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Załącznik nr 1: Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
NR I2/2015
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż uczestnicząc w niniejszym postępowaniu u udzielenie zamówienia: 

a) nie jestem:
· powiązany z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego lub partnera czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitałowo, i w szczególności: 

· nie uczestniczę w spółce jako wspólnik, 

· nie posiadam udziałów lub co najmniej 10% akcji, 

· nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

· nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do osób wykonujących w imieniu Zamawiającego czynności związanych 
z przygotowaniem i udzieleniem zamówienia. 

b) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

c) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie tj. wyższe wykształcenie kierunkowe, minimum dwuletnia praktyka zawodowa w sferze usług opiekuńczych lub pomocy instytucjonalnej, minimum roczne doświadczenie zawodowe w pracy szkoleniowej lub doradczej,
d) posiadam uprawnienia do wykonywania określonych działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

e) dysponuję potencjałem technicznym osobowym zdolnym do wykonania zamówienia.

………………………………………………………………..…………..

                           (czytelny podpis Wykonawcy/ pieczęć firmowa)
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