
 
 
Załącznik nr 2 

Dotyczy: Zapytanie ofertowe nr CUS.241.4.2025 z dn. 5 lutego 2025 r.  
 
 

 

Oświadczenie 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, którego 

przedmiotem jest świadczenie usług fizjoterapeutycznych dla 20 osób dorosłych, 

korzystających z usług Dziennego Domu Pomocy „Dziennego Domu Senior+” 

w Świątkowiźnie w ramach realizowanego projektu pn. „Centrum Usług Społecznych 

w Gminie Fabianki”, oświadczam, że: 

Osoba, która będzie bezpośrednio zaangażowana w realizację zamówienia (będzie świadczyć 

usługi w zakresie fizjoterapii na rzecz uczestników Projektu) spełnia następujące warunki: 

1) Posiada zdolność do czynności prawnych. 

2) Posiada wykształcenie minimum średnie (technik fizjoterapii) w zakresie fizjoterapii.  

3) Posiada minimum dwuletnie doświadczenie zawodowe w fizjoterapii osób dorosłych w 

okresie ostatnich pięciu lat, to jest lat 2020-2024. 

4) Posiada wiedzę medyczną i anatomiczną. 

5) Cechują się empatia, cierpliwością i łatwością nawiązywania kontaktu. 

 

Przed podpisaniem umowy na wykonanie usług fizjoterapeutycznych, dostarczę 

Zamawiającemu dokumenty potwierdzające spełnienie powyższych warunków. 

 

 
 
 
 
      ………………………………………………………………………………….. 
               (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do  

               reprezentowania Wykonawcy) 


