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Załącznik nr 2b do zapytania ofertowego 
8/5.2/DDOM

Olsztyn, ……………………….
(data)
Nazwa, siedziba, NIP/PESEL wykonawcy:
………………………………………….
……………………………………………...
………………………………………………
………………………………………………


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W ZAPYTANIU OFERTOWYM 
[bookmark: _GoBack]NR 8/5.2/DDOM (OSOBA FIZYCZNA/JEDNOOSOBOWA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA)

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, ja, niżej podpisany(-a) oświadczam, że:
1. Posiadam wyższe wykształcenie psychologiczne (tytuł magistra psychologii) lub spełniam łącznie następujące warunki*:
a. posiadam dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielęgniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji albo spełniam warunki określone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (Dz. U. nr 73, poz. 763 z późn. zm.),
b. ukończyłam/ukończyłem podyplomowe szkolenie w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skuteczności, w szczególności metodą terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukończyłam/ukończyłem podyplomowe szkolenie w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia w wymiarze czasu określonym w programie tego szkolenia,
c. posiadam zaświadczenie, zwane „certyfikatem psychoterapeuty”, poświadczające odbycie szkolenia wymienionego w lit. b., zakończonego egzaminem przeprowadzonym przez komisję zewnętrzną wobec podmiotu kształcącego, w skład której nie wchodzą przedstawiciele podmiotu kształcącego, w szczególności powołaną przez stowarzyszenia wydające certyfikaty psychoterapeuty, lub jestem osobą, o której mowa w lit. a., posiadającą status osoby uczestniczącej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu, o którym mowa w lit. b. , oraz posiadającą zaświadczenie wydane przez podmiot prowadzący kształcenie oraz pracującą pod nadzorem osoby posiadającej certyfikat psychoterapeuty,
2. Posiadam co najmniej 2-letnie doświadczenie w samodzielnej pracy na stanowisku psychologa/psychoterapeuty,
3. Moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i funduszu spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł (w tym zatrudnienia i samozatrudnienia), po uwzględnieniu czasu pracy w ramach składanej oferty, nie przekroczy 276 godzin miesięcznie.
4. Nie mam zaległości finansowych względem Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego.
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej odpowiednie wykonanie zamówienia.
6. Nie figuruję w Krajowym Rejestrze Długów ani w żadnym innym podobnym rejestrze.
7. Zapoznałem(‑am) się z warunkami postępowania zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz wzorem umowy na wykonanie zadania i przyjmuję te dokumenty bez zastrzeżeń.



……………………………… 
podpis
*właściwe podkreślić
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