Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

.............................................................
nazwa Wykonawcy

............................................................. 
adres Wykonawcy

.............................................................
NIP/KRS Wykonawcy


OŚWIADCZENIE DOT. POSIADANIA DOŚWIADCZENIA 
NIEZBĘDNEGO DO SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na „Przeprowadzenie diagnozy potrzeb 
i potencjału społeczności lokalnej w zakresie usług społecznych na terenie Gminy Miasto Koszalin”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym nr OUS.262.24.2026 z dn. 15.05.2026r. oświadczam, że:
przeprowadziłam/-em w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - 
w tym okresie, minimum 2 usługi w zakresie przeprowadzenia diagnozy potrzeb i potencjału społeczności lokalnej w zakresie usług społecznych, o której mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych i opracowałam/-em raport końcowy dla gminy miejskiej lub miejsko-wiejskiej.

……………………………..
(miejscowość, data)

……………………………..
(podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Wykaz wykonanych usług:
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa
	Nazwa i zakres usługi
(przedmiot zamówienia/zlecenia)

	Data realizacji (odbioru)
	Rodzaj dokumentu poświadczającego realizację usługi 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Do powyższego wykazu załączam dokumenty* potwierdzające wykonanie ww. usług:
1. ……………………………. (dowód do poz. 1)
2. ……………………………. (dowód do poz. 2)
3. ……………………………. (dowód do poz. 3).


……………………………..
(miejscowość, data)

……………………………..
(podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





* Dokumenty powinny być wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, 
i zawierać co najmniej: nazwę zamawiającego, nazwę gminy, przedmiot usługi oraz termin realizacji, 
a także potwierdzenie należytego wykonania usług.

