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ZALACZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Dgbrowskiego 46

89 — 100 Nakto nad Notecia
Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz potwierdzenia spetniania pozostatych wymogéw ustanowionych

w Zapytaniu ofertowym w postepowaniu nr 3/RwC/2017.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Zorganizowanie
i przeprowadzenie spotkan dotyczacych rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej oraz placéowek
opiekunczo — wychowawczych do 14 dzieci wraz z ustugg gastronomiczng oraz przygotowaniem
materiatéw dydaktycznych w zakresie projektu ,,Rodzina w Centrum” w ramach Osi Priorytetowej 9
Solidarne spoteczenstwo, Dziatania 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatania 9.3.2
Rozwdj ustug spotecznych, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad

Notecig, osSwiadczam, co nastepuje:
INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale VII Zapytania ofertowego nastepujaco:

1. Oswiadczam, iz posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem

zamowienia.
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2. Oswiadczam, iz posiadam wymagane doswiadczenie, tj. w okresie trzech lat przed dniem wszczecia

postepowania wykonatem co najmniej cztery spotkania/konferencje/seminaria/szkolenia

odpowiadajgce tematyka spotkaniom objetym niniejszym postepowaniem.

Opis wykonanego Data Odbiorcy (instytucja, grupa zawodowa,
spotkania/konferencji/seminarium/szkolenia liczba szkolonych)

3. Oswiadczam, iz osoby wyznaczone do realizacji zamdéwienia posiadajg odpowiednie uprawnienia

do prowadzenia spotkan objetych niniejszym zamowieniem, tj. dysponuije

ekspertami/trenerami/wyktadowcami w obszarze wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
posiadajgcymi wyksztatcenie wyzsze (preferowane kierunki studiow: nauki o rodzinie, pedagogika,
psychologia, praca socjalna) oraz udokumentowane co najmniej 3 — letnie doswiadczenie w pracy
z rodzing i/lub dzieckiem lub na rzecz dziecka i/lub rodziny.

4. Oswiadczam, ze posiadam zdolnos¢ finansowa i ekonomiczng warunkujagca wykonanie

zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis)
Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem podatkéw oraz o niezaleganiu z optacaniem skiadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne:
Oswiadczam, ze nie zalegam z opfacaniem podatkéw oraz nie zalegam z optacaniem sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne. Jednoczes$nie oswiadczam, iz posiadam dokumenty
potwierdzajgce prawdziwosc sktadanego oswiadczenia i jestem w stanie przedstawié te dokumenty

na zadanie Zamawiajgcego w terminie przez niego okreslonym.

(miejscowosc)

(podpis)
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Oswiadczenie o braku powigzan:

Oswiadczam, iz wobec mnie nie zachodzg powigzania, o ktérych mowa w Rozdziale XIl Zapytania

ofertowego.

(miejscowosc)

(podpis)
INFORMACJA O PODWYKONAWCACH:

Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom nastepujgco:

(miejscowosc)

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI:

Oswiadczam, ze prowadze / nie prowadze dziatalnosci obejmujgca spoteczng lub zawodowsg integracje

0s6b bedacych cztonkami nastepujgcej grupy SPOIECZNE]: ..c...vveieeciiiiie e

(miejscowosc)

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne

zprawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w bifad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc)

(podpis)
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