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Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego nr 2/FBC/2017

miejscowosc,

(Nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UCZESTNICTWA W POSTEPOWANIU

Ja nizej podpisany(a),

(Imie, nazwisko, adres)

data

w zwigzku z zapytaniem ofertowym na autorskie wykonanie dzieta - uszczegdtowionego opisu postepowania
coachingowego z osobami poszukujacymi réwnowagi (balansu) migdzy zyciem zawodowym i rodzinnym w ramach
realizacji projektu ,,Family balance coaching- psychospoteczne wsparcie rodzin poszukujacych balansu miedzy zyciem

zawodowym i rodzinnym”
oswiadczam, ze

1. Spetniam warunki uczestnictwa w postgpowaniu w zakresie:
a) posiadania min. 5 letniego do$wiadczenia zawodowego w obszarze szkolenia, ksztalcenia lub
poradnictwa,
b) posiadania wyksztatcenie min. wyzszego (II stopnia),

€) posiadania certyfikatu coacha lub terapeuty oraz min. 120 godzin samodzielnie zrealizowanych

sesji coachingowych z rodzinami,

d) posiadania min. 3 letniego doswiadczenia zawodowego w obszarze pracy z rodzinami oraz
wspierania rozwoju indywidualnego i zawodowego,

e) znajomosci zatozen koncepcji family—balance—coaching.

Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.

Zobowiazujg si¢ do $wiadczenia ushugi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.

4.  Akceptuj¢ warunki platnosci.

(AN

Podpis osoby sktadajacej oferte

Projekt,,Family balance coaching — psychospoteczne wsparcie rodzin poszukujacych balansu migdzy zyciem
zawodowym i rodzinnym”
Nr POWR.04.03.00-00-W281/15

Fundusze . .
Europejskie Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwoj Europejski Fundusz Spoteczny

* * %

* X x

* oy K

* %




