Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska Kujawsko-Pomorskiego

Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Toruniu
ul. Polna 34/38
87 — 100 Torun

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy:

skladane w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu oraz potwierdzenia spelniania pozostalych wymogow
ustanowionych w Zapytaniu ofertowym w postepowaniu nr ........

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zorganizowanie i przeprowadzenie jednego/dwoch* S-dniowych wyjazdow
edukacyjnych wzmacniajacych wiezi i relacje pomiedzy rodzicami i dzie¢mi wraz z ustuga hotelarska i gastronomiczng oraz przygotowaniem
materialow szkoleniowych, w ramach projektu ,,Rodzina w Centrum Etap I” w ramach Osi Priorytetowej 08 Fundusze europejskie na
wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego. Dzialanie 8.25 Ustugi wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, prowadzonego

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu ul. Polnej 34/38, 87-100 Torun, oswiadczam, co nastepuje:

*nalezy zaznaczy¢ wlasciwe



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Samorzad Wojewd6dztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska Kujawsko-Pomorskiego
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Rozdziale VII Zapytania ofertowego nastepujaco:

1. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w zakresie wykonvwania uslug, zorganizowania i przeprowadzenia kilkudniowych

wyjazdow dla rodzin z dzie¢mi (co najmniej dwa zorganizowane i przeprowadzone wyjazdy).

Warunek w zakresie doSwiadczenia:

Opis ustug Kwoty Daty Liczba uczestnikéw Odbiorcy tj. podmiot na =zlecenie, ktorego
realizowano zamowienie
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2. Oswiadczam, iz osoby wyznaczone do realizacji zamdéwienia spelniaja wymagania Zamawiajacego okreslone w Zapytaniu ofertowym.

Wskazanie petnionej | Imi¢ i nazwisko Poziom, kierunek wyksztatcenia Liczba lat doswiadczenia w celu wykazania spetniania warunku.
funkcji
Od: dd-mm-rrrr

Do: dd-mm-rrrr

Psycholog lub Terapeuta

(w pracy z dzieckiem i rodzing)

Opiekun Wyjazdu

(w organizacji wyjazdow)
Animator

(w prowadzeniu animacji)
Animator

(w prowadzeniu animacji)
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3. Oswiadczam, ze posiadam zdolnos¢ finansowq i ekonomiczng warunkujaca wykonanie zamdéwienia.

....................... (miejscowosé),dnia .................... T.
(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane W powyzszych oswiadczeniach sg

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia .................... .

(podpis)

aktualne



