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OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
 
Wykonawca (*)  ........................................................................................................... 

Usługi psychologa dzieci ęcego 
 

 
Stosownie do treści art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych  
(j.t.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oświadczam, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu 

 
 
 
 
 
 

.............................................       …………..………………………… 
       miejscowość i data            
                  pieczątka i podpis wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
_________________ 
* niepotrzebne skreślić 


