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Zalgcznik nr 2 do rozeznania cenowego

Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sikorskiego 3

87-700 Aleksandrow Kujawski

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CFEiDG)
reprezentowany przez:

.................................

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcey

skladane w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w post¢powaniu oraz
potwierdzenia spelniania pozostalych wymogow ustanowionych w rozeznaniu cenowym
na kompleksowg organizacj¢ i przeprowadzenie spotkania dotyczgcego rozwoju
rodzinnych form pieczy zastepczej oraz placowek opiekunczo- wychowawezych do 14
dzieci w ramach projektu partnerskiego pn. "Rodzina w Centrum 3”

O$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
wskazane w rozeznaniu cenowym.

(podpis)

Os$wiadczam, ze posiadam doswiadczenie w zakresie $wiadczenia uslug lub dostaw
odpowiadajgcych swoim rodzajem ustuga lub dostawa okreslonych trescig z opisu przedmiotu
zambOwienia tj. co najmniej 3 spotkania/szkolenia/seminaria/wyklady dla grupy min. 20 0sob
odpowiadajgce tematykq spotkania objetym niniejszym postepowaniem.

(podpis)
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Oswiadczam, ze bede dysponowac osobg zdolng do wykonania zamowienia tj. osoba
posiadajacg uprawnienia zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym: prelegentem/
wyktadoweg/ ekspertem/ trenerem posiadajgcg doswiadezenie praktyczne w obszarze
wspierania rodziny i systemu pieczy zast¢pczej posiadajacg wyksztalcenie wyzsze oraz
udokumentowane 3 letnie doswiadczenie pracy z rodzing i/lub dzieckiem na rzecz i/lub rodziny.
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(podpis)



