Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Dane Wykonawcy: …………………………
Adres: …………………………
Tel. kontaktowy: …………………………
e-mail: …………………………

Dotyczy zapytania ofertowego nr DO.2741.29.2018  - na usługę przeprowadzenia prelekcji podczas 4 spotkań świadomościowych w tematyce chorób otępiennych

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ubiegając się o udzielenie zamówienia oświadczam, że spełniam następujące warunki:

1) posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia;   
2) posiadania doświadczenia w realizacji dostaw/usług będących przedmiotem zamówienia;
3) dysponowania potencjałem technicznym umożliwiającym realizację zamówienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

Oświadczam, że
1) legitymuję się wyższym wykształceniem;
2) posiadam minimum dwuletnie doświadczenie zawodowe w pracy w instytucjach w obszarze pomocy i wsparcia osób z chorobami otępiennymi; 
3) posiadam doświadczenie w prowadzeniu prelekcji, prezentacji, wykładów z obszaru pomocy i wsparcia osób z chorobami otępiennymi w ramach regionalnych / ogólnopolskich wydarzeń tj. np. konferencji, spotkań, forów, targów, wykładów.



…...........................................................
(imię i nazwisko, podpis Wykonawcy )




