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Zatacznik nr 2
Dotyczy: Zapytanie ofertowe nr CUS.241.4.2025 z dn. 5 lutego 2025 r.

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkow udzialu w post¢powaniu

Przystgpujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest $wiadczenie uslug fizjoterapeutycznych dla 20 o0s6b dorostych,
korzystajacych z wustlug Dziennego Domu Pomocy ,Dziennego Domu Senior+”
w Swigtkowiznie w ramach realizowanego projektu pn. ,,.Centrum Ustug Spotecznych
w Gminie Fabianki”, o§wiadczam, ze:

Osoba, ktora bedzie bezposrednio zaangazowana w realizacje zamoéwienia (bgdzie §wiadczy¢

ustugi w zakresie fizjoterapii na rzecz uczestnikow Projektu) spetnia nastepujace warunki:

1) Posiada zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.
2) Posiada wyksztatcenie minimum $rednie (technik fizjoterapii) w zakresie fizjoterapii.
3) Posiada minimum dwuletnie do§wiadczenie zawodowe w fizjoterapii 0sob dorostych w

okresie ostatnich pieciu lat, to jest lat 2020-2024.
4) Posiada wiedz¢ medyczng i anatomiczna.

5) Cechujg sie empatia, cierpliwos$cig 1 tatwoscig nawigzywania kontaktu.

Przed podpisaniem umowy na wykonanie ustug fizjoterapeutycznych, dostarcze

Zamawiajacemu dokumenty potwierdzajace spetnienie powyzszych warunkow.

(Pieczec i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



