
 

 

  Załącznik nr 2 do OPZ  
 

 
Zamawiający: 

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

 
 

OŚWIADCZENIE 

o spełnieniu warunków udziału w zamówieniu na zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń 
stacjonarnych z zakresu zarządzania informacją i wizerunkiem organizacji w trudnych 
sytuacjach dla pracowników Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej.  

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w wyżej wymienionym zamówieniu, które 
zostały określone w pkt 10.1. 2)-3) OPZ. 

 

 
 
…………………………….      ………………………………………. 
       (miejsce, data)                                               (pieczątka/podpis wykonawcy) 
 

 
 


