Eﬂ?gg:'zs?(ie Rzeczpospolita Eﬂ?’ﬂiﬁifp“:;umle Unia Europejska
Program Rjegionalny - Polska : Europejski Fundusz Spoteczny
Zalacznik nr 2 do rozeznania rynku

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sikorskiego 3

87-700 Aleksandréw Kujawski

Wykonawca:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacyi)

Oswiadczenie Wykonawey

skladane w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w post¢powaniu oraz
potwierdzenia spelniania pozostalych wymogoéw ustanowionych w rozeznaniu rynku na
kompleksowa organizacje i przeprowadzenie 2 spotkan dotyczacych rozwoju rodzinnych
form pieczy zastepezej oraz placowek opiekunczo- wychowawcezych do 14 dzieci
w ramach projektu partnerskiego pn. "Rodzina w Centrum 3” wspoélfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa
9 Solidarne Spoleczenstwo, Dzialanie 9.3 Rozwoj ustug spolecznych i zdrowotnych,
Poddzialanie 9.3.2 Rozwdj uslug spolecznych.

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia pn. kompleksowa organizacje
i przeprowadzenie 2 spotkan dotyczgcych rozwoju rodzinnych form pieczy zastgpczej oraz
placowek opiekunczo- wychowawcezych do 14 dzieci w ramach projektu partnerskiego pn.
“"Rodzina w Centrum 3” wspolfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Solidarne Spoteczenstwo, Dzialanie 9.3
Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddzialanie 9.3.2 Rozwd¢j ustug spotecznych
o$wiadezam co nastepuje:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Rozdziale V Rozeznania rynku nastgpujgco:

© 1. Warunek w zakresie do§wiadczenia:

Dla Cze$ci 1 | Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy -
w tym okresie), nalezycie wykonalem a w przypadku swiadczen
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okresowych lub ciggtych rowniez wykonuje co najmniej 3
spotkania/szkolenia/seminaria/wyklady — dla grupy  min. 20 o0s6b
odpowiadajgce tematykg spotkania objetym niniejszym postepowaniem.

................ (miejscowosé),dnia ............r.

(podpis)

Dla Czesci 2

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy -
w tym okresie), nalezycie wykonalem a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych rowniez wykonuje co najmniej 3
.spolkania,(szkolenz'a/.s'eminaria/wyklady dla grupy min, 20 oséb
odpowiadajgce tematykg spotkania objetym niniejszym postepowaniem.

................ (miejscowosé)dnia ............ 1.

(podpis)

2. Warunek w zakresie osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia:

Dla Czegsei 1

Oswiadezam, ze bede dysponowaé osobg zdolng do wykonania
zamowienia tj. osobg posiadajgca uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w tym: prelegentem/ wykladowca/ ekspertem/
trenerem, posiadajacg dodwiadezenie praktyczne w obszarze wspierania
rodziny i systemu pieczy zastgpezej, posiadajacg wyksztalcenie WyZsze
oraz udokumentowane 3 letnic dos$wiadczenie pracy z rodzing i/lub
dzieckiem na rzecz i/lub rodziny.

................ miejscowosé),dnia ............ 1.
]

(podpis)

Dla Czesci 2

Oswiadczam, ze bede dysponowaé osobg zdolng do wykonania
zamowienia tj. osobg posiadajacg uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w tym: prelegentem/ wykiadowca/ ekspertem/
trenerem, posiadajgca doswiadezenie praktyczne w obszarze wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepezej, posiadajaca wyksztalcenie wyzsze
oraz udokumentowane 3 letnic do$wiadczenie pracy z rodzing i/lub
dzieckiem na rzecz i/lub rodziny.

................ (miejscowosé),dnia ............r.

(podpis)
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