Załącznik nr 2
PCPR.2260.2.22/2021

Oświadczenie
..............................................
(miejscowość i data)
..............................................
 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

W odpowiedzi na:
ZAPYTANIE OFERTOWE NR PCPR.2260.2.22/2021 Z DNIA…………
Przedmiot zamówienia: „Zakup usług polegających na przeprowadzeniu spotkań/kursów w ramach grup wsparcia dla rodziców zastępczych”.
oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o zamówieniu tj.:
· posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
· posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, 
· dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym,
· dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Zadanie realizowane będzie przez osobę posiadającą odpowiednie kwalifikacje z uwzględnieniem poniższych wymogów:
- wykształcenie wyższe magisterskie o specjalności psycholog/pedagog posiadający wykształcenie w zakresie seksuologii. 
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Projekt pn.: „PLAN NA LEPSZE JUTRO PLUS”
współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Wykaz osób, przewidzianych do realizacji zamówienia z podaniem ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia:
	LP
	Kryterium
	Realizacja kryterium
	Opis spełnienia kryterium
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

	1.
	· wykształcenie wyższe magisterskie o specjalności psycholog/pedagog posiadający wykształcenie w zakresie seksuologii. (do wykazu należy dołączyć skan/kopię dyplomu potwierdzające wyksztalcenie)
	(właściwe podkreślić):
posiada / nie posiada
	(nawa uczelni, kierunek, profil, dyplom):

	

	2.
	co najmniej 3-letnie ……………….
	Ilość lat doświadczenia zawodowego 
(wpisać łączną ilość lat):

……………………… lat
	(krótki opis wykonywanych zadań, grupa docelowa, wskazanie nazwy, adresu siedziby pracodawcy/zleceniodawcy oraz liczbę lat pracy):

	



Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

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