Załącznik nr 2 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.2741.35.2019


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn Świadczenie usług eksperckich podczas jednego spotkania sieciującego Kujawsko-Pomorskiej Sieci Współpracy Zakładów Aktywności Zawodowej organizowanego w ramach projektu: „Koordynacja rozwoju ekonomii społecznej w województwie kujawsko-pomorskim” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 9 Solidarne społeczeństwo, Działanie 9.4 Wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 9.4.2 Koordynacja sektora ekonomii społecznej, oświadczamy, 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 w pracy związanej z ekonomią społeczną:

Oświadczam, że posiadam minimum 3 lata doświadczenia w  pracy związanej z ekonomią społeczną co najmniej w następujących obszarach (łącznie):
1) doradztwa i/lub prowadzenia szkoleń z ekonomii społecznej,
2) animacji (zakładanie partnerstw na rzecz ekonomii społecznej),
3) promocji (tworzenie i upowszechnianie rozwiązań upowszechniających ekonomię społeczną na skalę regionalną lub ponadregionalną).


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


Warunek w zakresie doświadczenia praktycznego i zawodowego w instytucji o charakterze reintegracyjnym dla osób niepełnosprawnych:

Oświadczam, że posiadam doświadczenie praktyczne i zawodowe w instytucji o charakterze reintegracyjnym dla osób niepełnosprawnych.


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

Warunek w zakresie doświadczenia związanego z założeniem i prowadzeniem przedsiębiorstwa społecznego przy Zakładzie Aktywności Zawodowej

Oświadczam, że posiadam doświadczenie związane z założeniem i prowadzeniem przedsiębiorstwa społecznego przy Zakładzie Aktywności Zawodowej.


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

Warunek udziału Wykonawcy w związkach/instytucjach sieciujących podmioty ekonomii społecznej
Oświadczam, że brałem udział w związkach/instytucjach sieciujących podmioty ekonomii społecznej.

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


Warunek w zakresie znajomości Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020

Oświadczam, że znam Wytyczne w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020

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

Warunek w zakresie zdolności finansowej, ekonomicznej i technicznej:

Oświadczam, że posiadam zdolność finansową, ekonomiczną i techniczną warunkującą 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
