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Zataeznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

ul. Ogrodowa 9
85-043 Bydgoszcz

Wykonawca:

{petna nazwa/firma, adres, w zaleinosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

{imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawey

sktadane w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz potwierdzenia

spelniania pozostatych wymogéw ustanowionych w Zapytaniu ofertowym w postepowaniu nr ........

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Zorganizowanie
i przeprowadzenie 5-dniowego wyjazdu edukacyjnego z elementami integracyjnymi wraz z ustuga
hotelarskg i gastronomiczng oraz przygotowaniem materiatéw szkoleniowych, w ramach projektu
»Rodzina w Centrum” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne spoteczeristwo, Dziatania 9.3 Rozwdj
ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatania 9.3.2 Rozwéj ustug spotecznych, prowadzonego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJADOTYCZACA WYKONAWCY:
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Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w Rozdziale

VIl Zapytania ofertowego nastepujaco:
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1. Oswiadczam, 2 posiadam doswiadczenie w zakresie wykonywania ustug, zorganizowania i

przeprowadzenia dwéch kilkudniowych wyjazdéw {od 3 dni i wiecej kaidy wyjazd) dla dzieci i

miocdziezy za kwote minimum 8 000,00 zt, kaida ustuga (co najmniej dwa zorganizowane i

przeprowadzone wyjazdy).

Warunek w zakresie doswiadczenia:

Opis Kwoty Daty Qdbiorcy

2. Dswiadczam, iz osoby wyznaczone do realizacji zamdéwienia spetniajg wymagania Zamawiajgcego
okreslone w Zapytaniu ofertowym.

Wskazanie Imig i Opis doswiadczenia w celu | Wyksztalcenie/posiadane
nazwisko wykazania spetniania | certyfikaty oraz zaswiadczenia

petnionej funkciji warunku

3. Oswiadczam, ze posiadam zdolno$¢ finansowg i ekonomiczng warunkujaca wykonanie zamdwienia.
4. Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem podatkéw oraz o niezaleganiu z optacaniem sktadek na

ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne:

Oswiadczam, ze nie zalegam z oplacaniem podatkéw oraz nie zalegam z optacaniem skiadek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne. Jednoczesnie oswiadczam, iz posiadam dokumenty potwierdzajace
prawdziwos¢ sktadanego oswiadczenia i jestem w stanie przedstawi¢ te dokumenty na igdanie

Zamawiajgcego w terminie przez niego okreslonym.

....................... {miejscowosd),dNia .oocvviieeeinnna T

{podpis}
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Oswiadczenie o braku powigzan:

.
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Oswiadczam, iz wobec mnie nie zachodzg powiazania, o ktérych mowa w Rozdziale XIlI Zapytania

ofertowego.

....................... (miejscowosc), dnia ......cccveeen T

(podpis)
INFORMACJA O PODWYKONAWCACH: DIy AR S RS B

Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom nastepujaco:

......... {wskazaé podmiot | okreslic odpowiedni
zakres powierzenia zamdwienia — jezeli dotyczy).
....................... {miejscowoscldnia .ovveeeeeicinan T
(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIAEALNOSCI: i e
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Oswiadczam, ze prowadze/nie prowadze dziatalnosci obejmujaca spoteczng lub zawodows integracje

0séb bedacych cztonkami nastepujgcej grupy spotecznej:

crerevennnes (Migjscowosc), NI cueeeiviecvennn. r.

{podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Osmadciam, e 'ws:zy:stlliie informacje podane w powyiszych oéwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

....................... {miejscowo$é),dNia c.ceceeveenenenn IL

{podpis)






