
[image: Y:\LOGA\Europejski Fundusz Spoleczny (wersja polska) od 01_2018\Europejski Fundusz Społeczny (wersja polska) od 01_2018\Poziomy\poziom_achromat.jpg]
Załącznik nr 2 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 

[bookmark: _GoBack]składane w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz potwierdzenia spełniania pozostałych wymogów ustanowionych w Zapytaniu ofertowym w postępowaniu 
DO.2741.10.2020


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przeprowadzenie doradztwa z obszaru ekonomii społecznej w ramach projektu: „Koordynacja rozwoju ekonomii społecznej w województwie kujawsko-pomorskim” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 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, prowadzone na podstawie Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 -2020, 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 VIIZapytania ofertowego następująco:

1. Warunek w zakresie doświadczenia:
Oświadczam, iż posiadam doświadczenie oraz uprawnienia niezbędne do wykonywania działalności lub czynności określonej w Zapytaniu ofertowym, jeżeli ustawy lub inne akty prawne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

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


2. Warunek w zakresie dysponowania osobami:
Oświadczam, iż dysponuję osobą zdolną do wykonania zamówienia, która
1) posiada wykształcenie wyższe
2) legitymuje się wiedzą i doświadczeniem w zakresie świadczenia usług związanych z przedmiotem zamówienia, tj. posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie w zakresie społecznych zamówień publicznych oraz przeprowadziła min. 50 godz. doradztwa w w/w zakresie, w tym doradztwa dla co najmniej trzech różnych jednostek samorządu terytorialnego, następująco:

	L.p.
	Opis usługi
	Data wykonywania usługi/liczba godzin
	Instytucja, na rzecz której świadczone było doradztwo/szkolenia; grupa docelowa

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	





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



3. Warunek w zakresie zdolności ekonomicznej i finansowej:
Oświadczam,żeposiadam zdolność finansową i ekonomiczną zapewniającą wykonanie zamówienia.


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


INFORMACJA O PODMIOTACH TRZECICH: 
Oświadczam, że w celu wykonania przedmiotu zamówienia ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(wskazać  zakreswykonywanych usług przez podmiot trzeci)
polegam na zasobach następującego podmiotu: .....................................................................................
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….......
 (wskazać podmiot).

…………….……. (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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