
Załącznik nr 3
do Zapytania ofertowego  

PS.261.2.2023.E.K-D                    
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja/my niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………….……………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego: usługa przeprowadzenia szkolenia pn. „Sposoby radzenia sobie z negatywnymi skutkami długoterminowej pracy w obszarze pomocy społecznej”, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w pkt 8 Zapytania ofertowego:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, objętej przedmiotem zamówienia, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz możliwości ekonomiczne i finansowe gwarantujące realizację zamówienia,
3) dysponuję potencjałem technicznym oraz formalno-prawnym i personalnym, umożliwiającym wykonanie przedmiotu zamówienia / przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia***.
4) zapewnię minimum dwóch trenerów, którzy spełniają poniższe wymagania:
· Wykształcenie: wyższe min. magisterskie.
· Doświadczenie zawodowe: doświadczenie w przeprowadzaniu min. 300 godzin  dydaktycznych szkoleń z powyższej tematyki, w okresie ostatnich 3 lat .
	Sposoby radzenia sobie z negatywnymi skutkami długoterminowej pracy w obszarze pomocy społecznej”

	Imię i nazwisko trenera 1. 
	……………………………………………

	Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu lub wykonuje zlecenie w całości osobiście*
	TAK/NIE/OSOBIŚCIE***



	Wykształcenie 

	 wyższe min. magisterskie 

………………………………………….

( należy wpisać rodzaj wykształcenia)
	TAK / NIE***

	Doświadczenie

	1.
	doświadczenie w przeprowadzaniu min. 300 godzin dydaktycznych szkoleń z powyższej tematyki, w okresie ostatnich 3 lat.
	TAK/NIE***

	Imię i nazwisko trenera 2. 
	……………………………………………

	Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu lub wykonuje zlecenie w całości osobiście*
	TAK/NIE/OSOBIŚCIE***



	Wykształcenie

	wyższe min. magisterskie 

………………………………………..

( należy wpisać rodzaj wykształcenia)
	TAK / NIE***

	Doświadczenie

	
	doświadczenie w przeprowadzaniu min. 300 godzin dydaktycznych szkoleń z powyższej tematyki, w okresie ostatnich 3 lat.

	TAK / NIE***




Równocześnie oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość niniejszego oświadczenia. Jestem świadom/świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………………...                                                                                                   
                                                                                        ………………………………………

Miejscowość , data                                                               podpis osoby/osób uprawnionych do        
                                                                                                                  występowania w imieniu Wykonawcy

*Wykonawca:

1. wybierając słowo: NIE deklaruje, że dysponuje osobą w sposób bezpośredni - tzw. Dysponowanie bezpośrednie (stosunek prawny istnieje bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą/ami), zobowiązanie może wynikać z różnych stosunków prawnych łączących osobę z Wykonawcą np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, samozatrudnienie się osoby fizycznej, prowadzącej działalność gospodarczą. W przypadku dysponowania bezpośredniego nie dołącza się do oferty w szczególności pisemnego zobowiązania podmiotu trzeciego do oddania Wykonawcy do dyspozycji osoby na potrzeby wykonania zamówienia. 

2. wybierając słowo: TAK deklaruje, że dysponuje osobą w sposób pośredni – tzw. Dysponowanie pośrednie (stosunek prawny istnieje pomiędzy Wykonawcą 
a podmiotem udostępniającym zasoby). Zobowiązanie może wynikać z różnych stosunków prawnych łączących Wykonawcę z podmiotem trzecim np. umowa przedwstępna, umowa o podwykonawstwo, umowa o współpracę, porozumienie pomiędzy pracodawcami o oddelegowania pracowników. W przypadku dysponowania pośredniego należy w szczególności dołączyć do niniejszego załącznika pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego do oddania Wykonawcy do dyspozycji osoby na potrzeby wykonania zamówienia. 

3. Wybierając słowo: OSOBIŚCIE  deklaruje osobiste wykonanie całego przedmiotu zamówienia. 

*** Niepotrzebne skreślić.

   ………………….., dn. ……………….r.                                                                                 

      Miejscowość
                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                   ……………………………………………………                                                                                                
                                                                                  podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego

                                                                                   Przedstawiciela (Przedstawicieli) Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


   
                                                                                                                                                                           
   ………………….., dn. ……………….r.                                                                                 
      Miejscowość
                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                   ……………………………………………………                                                                                                
                                                                                  podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego

                                                                          Przedstawiciela (Przedstawicieli) Wykonawcy

