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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.2741.12.2020
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dzień Sportu” dla uczestniczek / uczestników projektów pn. „Trampolina 2” oraz „Wykluczenie - nie ma MOW-y!”, współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014 - 2020, Oś Priorytetowa 9 Solidarne społeczeństwo, Działanie 9.2 Włączenie społeczne, Poddziałanie 9.2.2 Aktywne włączenie młodzieży objętej sądowym środkiem wychowawczym lub poprawczym., 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:

	Lp.
	Opis przedsięwzięcia - przeprowadzone usługi o charakterze sportowo lub/i rekreacyjnym
	Data 
przeprowadzenia
	Odbiorca (instytucja, grupa uczestników oraz ich liczba)


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Oświadczam, iż na wezwanie Zamawiającego dostarczę dokumenty potwierdzające doświadczenie.

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

(podpis)

Warunek w zakresie dysponowania osobami:

Oświadczam, iż dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które posiadają uprawnienia i kwalifikacje zgodne z obowiązującymi przepisami prawa oraz doświadczenie w realizacji przedmiotu zamówienia. W szczególności dysponuję:
1) osobami sprawującymi nadzór nad organizacją turnieju piłkarskiego oraz zajęciami sportowo-animacyjnymi;

2) osobami odpowiedzialnymi za punkt organizacyjny i informacyjny;

3) osobami stanowiącymi pełną, profesjonalną obsługą, tj.: sędziowie, komisja turniejowa, ochrona, konferansjer;

4) osobami, które będą pełnić opieką lekarską i pielęgniarską;

5) „ciekawymi ludźmi” świata sportu, biznesu, polityki i mediów.
…………….……. (miejscowość) , dnia ………….……. r.
…………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że w/w osoby nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym, o którym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (Dz. U z 2020 r., poz. 152)
.  
…………….……. (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 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)

� zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziałaniu przestępczością na tle seksualnym (Dz. U z 2020 r., poz. 152), przed nawiązaniem z osobą stosunku pracy lub dopuszczeniem osoby do innej działalności związanej z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem małoletnich lub z opieką nad nimi pracodawcy lub inni organizatorzy  w zakresie takiej działalności są obowiązani do uzyskania informacji, czy dane tej osoby są zamieszczone w Rejestrze z dostępem ograniczonym (…)  





_________________________________________________________________________________________________________________

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Toruniu                                                         tel.: 56 657 14 60, 56 657 14 70
ul. Bartkiewiczówny 93                                                                                                                                                     fax.: 56 657 14 61 

87-100 Toruń                                                                                                                                                     e-mail: rops@rops.torun.pl

www.rops.torun.pl           
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