Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
ul. Ogrodowa 9
85-043 Bydgoszcz

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz potwierdzenia
spetniania pozostatych wymogoéw ustanowionych w Zapytaniu ofertowym w postepowaniu

nr DOA.271.22.2019 z dnia 15.04.2019 r.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Zorganizowanie
i przeprowadzenie dwoch 5-dniowych wyjazdéw edukacyjnych z elementami integracyjnymi wraz
z ustugg hotelarska i gastronomiczna oraz przygotowaniem materiatéw szkoleniowych, w ramach
projektu ,,Rodzina w Centrum 2” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne spoteczeristwo, Dziatania
9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatania 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych,
prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Rozdziale VIl Zapytania ofertowego nastepujaco:

1. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w zakresie wykonywania ustug, zorganizowania
i przeprowadzenia dwéch kilkudniowych wyjazdéw (od 3 dni i wiecej kazdy wyjazd) dla dzieci
lub mtodziezy za kwote minimum 8000,00 zt, kazda ustuga (co najmniej dwa zorganizowane

i przeprowadzone wyjazdy).




Warunek w zakresie doswiadczenia:

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2. OsSwiadczam, iz osoby wyznaczone do realizacji zaméwienia spetniajg wymagania
Zamawiajgcego okreslone w Zapytaniu ofertowym.

Wskazanie Imie i Opis doswiadczenia w celu | Wyksztatcenie/posiadane
petnionej funkcji | nazwisko wykazania spetniania | certyfikaty oraz zaswiadczenia
warunku

3. Oswiadczam, ze posiadam zdolnos¢ finansowg i ekonomiczng warunkujacg wykonanie
zamoOwienia.

4. Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem podatkéw oraz o niezaleganiu z optacaniem sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne:

Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem podatkdow oraz nie zalegam z optacaniem sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne. Jednocze$nie oswiadczam, iz posiadam dokumenty
potwierdzajace prawdziwosé sktadanego oswiadczenia i jestem w stanie przedstawié te dokumenty
na zgdanie Zamawiajgcego w terminie przez niego okreslonym.

............................ (miejscowos’é),dnia (SOOI

(podpis)

INFORMACJA O PODWYKONAWCACH:

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

odpowiedni zakres powierzenia zamdwienia — jezeli dotyczy).

............................ (miejscowos’c’),dnia T

(podpis)

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze znane mi sg obowigzki wynikajgce z przepisow ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (Dz. U. z 2018 r., poz. 405 t.j.).

............................ (miejscowos’c’),dnia R

(podpis)




OSWIADCZENIE DOTYCZACE ASPEKTOW SPOtECZNYCH:

Oswiadczam, ze podczas realizacji przedmiotu zamdwienia wykorzystam do serwisu w catosci kawy
i herbaty posiadajace certyfikat Fair Trade lub réwnowazny certyfikat.

............................ (miejscowos’c’),dnia P

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE KLAUZUL SPOtECZNYCH:

Oswiadczam, ze spetnie dodatkowe wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia,
tj. wsrdd osdb bezposrednio uczestniczagcych w wykonywaniu zaméwienia zatrudniona bedzie co
najmniej jedna osoba bezrobotna/niepetnosprawna/inna osoba, o ktérej mowa w czesci
VIl ust. 9 pkt 1 Zapytania ofertowego.

............................ (miejscowos’é),dnia [TV

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

............................ (miejscowos’é),dnia (RO

(podpis)



