Zatgcznik nr 2 do OPZ

Zamawiajgcy:

Ministerstwo Funduszy
i Polityki Regionalnej
ul. Wspdlna 2/4
00-926 Warszawa

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkéw udzialu w zaméwieniu na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenh
stacjonarnych z zakresu zarzadzania informacjg i wizerunkiem organizacji w trudnych
sytuacjach dla pracownikéw Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalne;j.

Niniejszym oswiadczam, Zze spetniam warunki udzialu w wyzej wymienionym zamodwieniu, ktére
zostaty okreslone w pkt 10.1. 2)-3) OPZ.

(miejsce, data) (pieczatka/podpis wykonawcy)



