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Zalaceznik nr 2 do rozeznania rynku

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sikorskiego 3

87-700 Aleksandrow Kujawski

Wykonawea:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu.
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawey

skladane w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w post¢powaniu oraz
potwierdzenia spelniania pozostalych wymogéw ustanowionych w rozeznaniu rynku na
kompleksowg organizacj¢ i przeprowadzenie 2 spotkan dotyczgcych rozwoju rodzinnych
form pieczy zastepczej oraz placéwek opiekunczo- wychowawczych do 14 dzieci
w ramach projektu partnerskiego pn. "Rodzina w Centrum 3” wspélfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
9 Solidarne Spoleczenstwo, Dzialanie 9.3 Rozwdéj ushug spolecznych i zdrowotnych,
Poddzialanie 9.3.2 Rozwdj uslug spolecznych.

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia pn. kompleksowa organizacje
i przeprowadzenie 2 spotkan dotyczacych rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej oraz
placowek opiekunczo- wychowawczych do 14 dzieci w ramach projektu partnerskiego pn.
"Rodzina w Centrum 3~ wspolfinansowanego ze Srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Solidarne Spoleczenstwo, Dzialanie 9.3
Rozwdj ustug spolecznych 1 zdrowotnych, Poddzialanie 9.3.2 Rozwdj uslug spolecznych
oswiadczam co nastgpuje:

1. Informacja dotyczaca Wykonawey:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale V Rozeznania rynku nastepujaco:

Jestem podmiotem ekonomii spotecznej tj.:
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1) przedsicbiorstwo spoleczne, w tym spéldzielnia socjalna, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoldzielniach socjalnych (Dz. U. z 2020r. poz. 2085);

2) podmiot reintegracyjny, realizujgcy ustugi reintegracji spolecznej i zawodowej 0sOb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym:

- CISiKIS;

- 7ZAZ i WTZ, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
( Dz.U. 2021r. poz. 573 ze zm.);

3) organizacja pozarzadowa lub podmiot, o kiérym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy
7z dnia 24 kwietnia 2003 r. odzalalnosei pozytku  publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 ze zm.);

4) podmiot sfery gospodarczej utworzony w zwigzku z realizacja celu spotecznego badz
dla ktorego lezacy we wspolnym interesie cel spoleczny jest racja bytu dzialalnosci
komercyjnej. Grupg t¢ mozna podzieli¢ na nast¢pujgee podgrupy:

a) organizacje pozarzadowe, o ktérych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, prowadzace dzialalnos¢
gsospodarcza, z ktorej zyski wspierajg realizacj¢ celow statutowych;
b) spoldzielnie, ktérych celem jest zatrudnienie tj. spotdzielnie pracy, inwalidow
i niewidomych, dzialajace w oparciu o ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982 r. - Prawo
spotdzielcze (Dz. U. z 2021r. poz. 648);
¢) spolki non-profit, o ktérych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnogci pozytku publicznego i o wolontariacie, o ile udzial scktora
publicznego w spofce wynosi nie wigcej niz 50%.
Do rozeznania rynku zatgczam aktualny dokument potwierdzajacy w/w status np. statut, odpisu
7 Krajowego Rejestru Sadowego, z ktdrego wynika posiadanie w/w statusu itp.

(podpis)

2. Warunek w zakresie doswiadczenia:

Dla Czesei 1 | O$wiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie), nalezycie wykonalem a w przypadku swiadczen
okresowych lub ciaglych rowniez wykonuje co najmniej 3
spotkania/szkolenia/seminaria/wyklady — dla  grupy —min. 20 0s0b
odpowiadajqce tematykq spotkania objetym niniejszym postgpowaniem.

................ (miejscowosé),dnia ............ T.

(podpis)

Dla Czesei2 | O$wiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skladania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie), nalezycie wykonatem a w przypadku $wiadczen
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okresowych lub ciaglych rowniez wykonuje co najmniej 3
spotkania/szkolenia/seminaria/wyklady dla grupy min. 20 0sob
odpowiadajgce tematykq spotkania objetym niniejszym postepowaniem.

................ (miejscowoscé),dnia ............ T.

(podpis)

3. Warunek w zakresie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:

Dla Czesei 1

Oswiadczam, ze bede dysponowaé osobg zdolna do wykonania
zamdwienia tj. osobg posiadajaca uprawnienia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym: prelegentem/ wyktadowca/ ekspertem/
trenerem, posiadajgca doswiadczenie praktyczne w obszarze wspierania
rodziny i systemu pieczy zastgpczej, posiadajacg wyksztalcenie wyzsze
oraz udokumentowane 3 letnie do$wiadczenie pracy z rodzing i/lub
dzieckiem na rzecz i/lub rodziny.

(podpis)

Dla Czescei 2

Oswiadczam, ze bede¢ dysponowaé osobg zdolng do wykonania
zamoOwienia tj. osobg posiadajgca uprawnienia zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami prawa, w tym: prelegentem/ wykladowca/ ekspertem/
trenerem, posiadajaca doswiadczenie praktyczne w obszarze wspierania
rodziny i systemu pieczy zastgpczej, posiadajgca wyksztatcenie wyzsze
oraz udokumentowane 3 letnie doswiadczenie pracy z rodzing i/lub
dzieckiem na rzecz i/lub rodziny.

................ (miejscowoscé),dnia ............ 1.

(podpis)




