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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
						ul. J. 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.2471.12.2021

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdów resocjalizacyjnych dla uczestników projektu „Wykluczenie – nie ma MOWy!”, współfinansowanego 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 ust.1 Zapytania ofertowego następująco:

Warunek w zakresie doświadczenia:
	Lp.
	Opis przedsięwzięcia - przeprowadzone wyjazdy/obozy 
	Data przeprowadzenia
	Odbiorca (instytucja, grupa uczestników i ich liczba)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



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

Warunek w zakresie dysponowania osobami:

Oświadczam, iż dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
Grupa I
	Lp.
	Imię i nazwisko oraz wykształcenie
	Wskazanie pełnionej funkcji
	Opis doświadczenia i wykształcenia 
w celu wykazania spełniania warunku

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Grupa II
	Lp.
	Imię i nazwisko oraz wykształcenie
	Wskazanie pełnionej funkcji
	Opis doświadczenia i wykształcenia 
w celu wykazania spełniania warunku

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



……………….……….. (miejscowość) , dnia ………….……. r.
…………………………………………
                 (podpis)
Oświadczam, że wszystkie osoby stanowiące kadrę Grup I i II nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym, o którym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (Dz. U z 2020 r., poz. 153).  

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



Warunek w zakresie zdolności ekonomicznej i finansowej:
Oświadczam, że posiadam zdolność finansową i ekonomiczną oraz techniczną warunkującą wykonanie zamówienia w zakresie zdolności finansowej i ekonomicznej. 

…………….……. (miejscowość) , dnia ………….……. r.
…………………………………………
                 (podpis)
                                                   
INFORMACJA O PODMIOTACH TRZECICH: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(wskazać  warunek jaki Wykonawca wykazuje przy wykorzystaniu zasobów podmiotu trzeciego)
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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