
                                            
                                                

1 
Projekt   „Program zintegrowanych działań zdrowotnych, społecznych i socjalnych w procesie 

zdrowienia osób z doświadczeniem choroby psychicznej etap II” . 

 
 

Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego z dnia 16.11.2023 r. dotyczące przeprowadzenia dziesięciu 

pięciogodzinnych warsztatów dla służb mundurowych z zakresu promocji zdrowia psychicznego  a 

w szczególności destygmatyzacji i postępowania z pacjentem z doświadczeniem choroby 

psychicznej w ramach projektu pn. „Program zintegrowanych działań zdrowotnych, społecznych i 

socjalnych w procesie zdrowienia osób z doświadczeniem choroby psychicznej etap II”.  

OŚWIADCZENIE 

Posiadam: 

- wykształcenie wyższe: psycholog,  psychoterapeuta, 
- co najmniej 2 letnie doświadczenie w pracy z pacjentem w okresie ostatnich 5 lat przed dniem 

składania oferty, 

- doświadczenie w zakresie realizacji szkoleń dla służb mundurowych z obszaru zdrowia psychicznego 

oraz funkcjonowania społecznego, 

- sytuację ekonomiczną i finansową zapewniającą terminowe i zgodne z wymaganiami wykonanie 

zamówienia, 

- niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny do wykonania zamówienia, 

- dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

                                                                        

                                                                                           …………………….….…………………… 

Data i czytelny podpis składającego oświadczenie  

  

Nie jestem prawomocnie skazana/y za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi 

gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, 

przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe. 

 

………………………………………… 

Data i czytelny podpis składającego oświadczenie  

 

Nie jestem zatrudniona/y jednocześnie na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej  

w realizacji PO (IZ PO). 

 

………………………………………… 

Data i czytelny podpis składającego oświadczenie  

 

 


