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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

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 
DO.2741.21.2019


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie dwóch dwudniowych wizyt studyjnych krajowych i jednej czterodniowej wizyty studyjnej zagranicznej” w ramach projektu „Koordynacja rozwoju ekonomii społecznej w województwie kujawsko-pomorskim” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo, Działania 9.4 Wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałania 9.4.2 Koordynacja sektora ekonomii społecznej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego 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:

1. Oświadczam, iż jestem podmiotem ekonomii społecznej, rozumianym zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.: 

1) przedsiębiorstwo społeczne, w tym spółdzielnia socjalna, o której mowa w ustawie z dnia 
27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. poz. 651, z późn. zm.);
2) podmiot reintegracyjny, realizujący usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym:
a) Centrum Integracji Społecznej i Klub Integracji Społecznej, utworzone na podstawie przepisów ustawy  z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r.  poz. 1828), 
b) Zakłady Aktywności Zawodowej i Warsztaty Terapii Zajęciowej, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z późn. zm.);
3) organizacja pozarządowa lub podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 
24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z późn. zm.) lub spółka non-profit, o których mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 tej ustawy, o ile udział sektora publicznego w spółce wynosi nie więcej niż 50%;
4) spółdzielnia, której celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2017 r. poz. 1560, z późn. zm.).[footnoteRef:2] [2:  Właściwe zakreślić] 

2. Oświadczam, iż posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
3. Oświadczam, iż posiadam wiedzę i doświadczenie w wykonywaniu zamówienia;

Wykaz wykonanych usług – zorganizowanych wizyt studyjnych

	L.p.
	Opis usługi
	Data i miejsce wykonywania usługi
	Instytucja, na rzecz której świadczona była usługa oraz grupa docelowa (charakterystyka i liczba osób), na rzecz której organizowane były wizyty
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4. Oświadczam, iż dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
5. Oświadczam, że posiadam zdolność finansową i ekonomiczną zapewniającą wykonanie 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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