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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja(my), nizej podpisany(i)

dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

sktadajagc ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego na realizacje
zamOwienia pn. ,,Druga szansa” realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Wolbromiu Projekt dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
W ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020), oswiadczam(y), ze spetniamy wszystkie warunki udzialu
W przedmiotowym postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym,
dotyczace:

A. posiadania wyksztalcenia wyzszego

B. posiadania doswiadczenia w realizacji co najmniej 1 projektu finansowanego w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

C. posiadania doswiadczenia w zakresie przeprowadzania Indywidualnych diagnoz potrzeb
oraz planowania indywidualnej $ciezki wsparcia,

D. posiadania do$wiadczenia w pracy z klientami pomocy spotecznej,

Oswiadczam(y), ze osoby bezposrednio zaangazowane w realizacj¢ ustugi:

e nie beda wykonywaé przedmiotu ushugi w czasie finansowanym ze $rodkow
publicznych

e ich zaangazowanie zawodowe (odpowiednio kazdej z 0sOb) w realizacje wszystkich
projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych
zinnych Zrédel, wtym Srodkow wiasnych wykonawcy iinnych podmiotow, nie
przekracza 276 godzin miesigcznie.
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