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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego



Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
						ul. Bartkiewiczówny 93
						87-100 Toruń

Wykonawca:
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)



Oświadczenie Wykonawcy 

składane w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz potwierdzenia spełniania pozostałych wymogów ustanowionych w Zapytaniu ofertowym w postępowaniu
 nr DO.2741.3.2019


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Kompleksowe zorganizowanie i przeprowadzenie kursu specjalistycznego pn. „ABC Treningu Skoncentrowanego na Rozwiązaniach dla rodzinnej pieczy zastępczej” wraz z zapewnieniem usługi cateringowej i hotelarskiej w ramach projektu partnerskiego, pn. „Rodzina w Centrum 2” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo, Działania 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, Poddziałania 9.3.2 Rozwój usług społecznych w ramach części RPO WKP 2014-2020 współfinansowanej z Europejskiego Funduszu Społecznego, prowadzonego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Toruniu, oświadczam, co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale VII Zapytania ofertowego następująco:





Warunek w zakresie doświadczenia:

	Opis, w tym wskazanie zakresu wykonanej usługi
	Daty
	Odbiorcy

	
	
	

	
	
	



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
								…………………………………………
									(podpis)

Warunek w zakresie dysponowania osobami:

Oświadczam, iż dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia następująco:
[bookmark: _GoBack]Dysponuję osobami, które jako prowadzące kurs w ramach przedmiotu zamówienia posiadają  udokumentowane min. 3-letnie doświadczenie w realizacji usług szkoleniowych (z wykorzystaniem aktywnych form) w obszarze kursów z treningu skoncentrowanego na rozwiązaniach, posiadają uprawnienia do prowadzenia kursu będącego przedmiotem zamówienia potwierdzone certyfikatem trenera lub superwizora PSTTSR, oraz posiadają znajomość praktyczną i teoretyczną z zakresu tematyki kursu. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
								…………………………………………
											    (podpis)

Warunek w zakresie zdolności finansowej i ekonomicznej:

Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
								…………………………………………
									(podpis)





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA OSÓB, O KTÓRYCH MOWA W ROZDZIALE 5 UST. 3 ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Oświadczam, że zatrudnię do realizacji zamówienia określoną w Rozdziale 5 ust. 3 Zapytania ofertowego osobę (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego należy wskazać do jakiej grupy przynależy osoba, która zostanie zatrudniona przez Wykonawcę do realizacji zamówienia):
................................................................................................................................................................
w liczbie wymaganej przez Zamawiającego, tj. .......................................................................................

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
								…………………………………………
									(podpis)
						
INFORMACJA O PODWYKONAWCACH: 

Oświadczam, że zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom następująco:
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres powierzenia zamówienia – jeżeli dotyczy). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
									…………………………………………
(podpis)



INFORMACJA O PODMIOTACH TRZECICH NA KTÓRYCH ZASOBACH POLEGA WYKONAWCA: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie ..................................................................................(wskazać warunek) polegam na zasobach następującego podmiotu trzeciego .....................................……………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres powierzenia zamówienia – jeżeli dotyczy) oraz załączam zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia potencjału na czas realizacji zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
									…………………………………………
(podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
		           						  (podpis)
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