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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 ROPS-I.9112.3.2020

Na potrzeby postępowania pn. przeprowadzenie 6 odrębnych jednodniowych szkoleń stacjonarnych nt. „Zmiany przepisów ustawy o pomocy społecznej” w związku z realizacją projektu partnerskiego pn.: „Akademia Pomocy Społecznej” w ramach Osi Priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania 2.5 Skuteczna pomoc społeczna, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, prowadzonego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VI Zapytania ofertowego następująco:

Warunek w zakresie doświadczenia:

Oświadczam, że posiadam następujące doświadczenie:

	Lp.
	Tytuł/temat szkolenia 
	Termin realizacji
	Liczba uczestników
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana[footnoteRef:1] [1:  do oświadczenia należy dołączyć oryginał/skan oryginału referencji/rekomendacji] 


	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	



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


Warunek w zakresie dysponowania osobami:
Oświadczam, iż dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko trenera wskazanego przez Wykonawcę do przeprowadzenie szkolenia
	Wykształcenie wyższe magisterskie (należy podać nazwę uczelni, kierunek oraz specjalizację)
	Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkoleń dot. ustawy o pomocy społecznej 
(prosimy podać rok od kiedy trener prowadzi szkolenia)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	





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

Uwaga: Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, może wezwać Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 3 dni, aktualnych na dzień złożenia, dokumentów potwierdzających kwalifikacje trenerów, wskazanych w wykazie osób, tj. odpisu dyplomu ukończenia studiów wyższych magisterskich oraz dokumentów potwierdzających doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkoleń dot. ustawy o pomocy społecznej


INFORMACJA O PODMIOTACH TRZECICH: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, określonego 
w Rozdziale VI ust. 2 Zapytania ofertowego korzystam z potencjału następującego podmiotu:
..……………………………………………………………………………………………………………….………..……………………………..............………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać podmiot i załączyć zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia potencjału – jeżeli dotyczy).

…………….……. (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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