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Załącznik nr 3 Zapytania ofertowego
FORMULARZ 

potwierdzający spełnianie wymagań 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na potrzeby realizacji projektu 

pn.: Własna przestrzeń = samodzielność,

 RPZP.07.06.00-32-K001/19
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WZ 2014-2020 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………..oświadczam, że spełniam wymogi określone w Zapytaniu Ofertowym, tj.

1. Posiadam wykształcenie, zgodnie z zapisami art. 116 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, Wymogi wobec pracownika socjalnego. 
2. Posiadam minimum 5 letnie doświadczenia licząc od dnia ogłoszenia niniejszego zapytania 
w wykonywaniu pracy socjalnej na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym ***,

	a) Wykonawca (wypełniają obligatoryjnie Wykonawcy będący osobą fizyczną lub osobą prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą)
Imię i nazwisko osoby realizującej przedmiot zamówienia………………………………………….. (poniżej prosimy wykazać doświadczenie osoby, potwierdzone referencjami osoby)

Wykształcenie:………………………………………………………………
                         (kierunek, stopień naukowy)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego 

w X. Zapytania ofertowego*
	Czas realizacji 

(od… do…)
	Nazwa odbiorcy /zamawiającego / zleceniodawcy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	

	b) Osoba skierowana do realizacji zajęć w ramach zlecenia (dotyczy wyłącznie podmiotów niebędących jednoosobową działalnością gospodarczą)**- jeśli dotyczy

IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………….

Wykształcenie:………………………………………………………………

                                               (kierunek, stopień naukowy)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego 

w pkt. 3.1 Zapytania ofertowego*
	Czas realizacji 

(od… do…)
	Nazwa odbiorcy /zamawiającego / zleceniodawcy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


3. Zrealizowałam/zrealizowałem w przeciągu ostatnich 2 lat, licząc od dnia ogłoszenia niniejszego zapytania, min. 500 godzin pracy socjalnej dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym ***rocznie,

	a) Wykonawca (wypełniają obligatoryjnie Wykonawcy będący osobą fizyczną lub osobą prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą)
Imię i nazwisko osoby realizującej przedmiot zamówienia………………………………………….. (poniżej prosimy wykazać doświadczenie osoby, potwierdzone referencjami osoby)

Wykształcenie:………………………………………………………………
  (kierunek, stopień naukowy)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego 

w pkt. X. Zapytania ofertowego*
	Czas realizacji 

(od… do…)
	Ilość godzin
	Nazwa odbiorcy /zamawiającego / zleceniodawcy)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	b) Osoba skierowana do realizacji zajęć w ramach zlecenia (dotyczy wyłącznie podmiotów niebędących jednoosobową działalnością gospodarczą)**

IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………….

Wykształcenie:………………………………………………………………

                                                  (kierunek, stopień naukowy)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego 

w pkt. X. Zapytania ofertowego*
	Czas realizacji 

(od… do…)
	Ilość godzin
	Nazwa odbiorcy /zamawiającego / zleceniodawcy)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


4. Posiadam przeszkolenie z udzielania pierwszej pomocy. Dołączam kserokopie dokumentów potwierdzających spełnienie ww. wymagań opatrzone podpisem Oferenta.

5. Posiadam doświadczenie w pracy z organizacjami pozarządowymi świadczącymi pomoc dla osób bezdomnych i wykluczonych społecznie. Dołączam kserokopie dokumentów potwierdzających spełnienie ww. wymagań opatrzone podpisem Oferenta.

6. Posiadam doświadczenie w pracy resocjalizacyjnej. Dołączam kserokopie dokumentów potwierdzających spełnienie ww. wymagań opatrzone podpisem Oferenta.

7. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

8. Dołączam kserokopie dokumentów potwierdzających spełnienie ww. wymagań opatrzone podpisem Oferenta.

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





………………………………..

    miejscowość i data



                        

 podpis Oferenta
*poświadczone referencjami lub/i protokołami wykonania zlecenia lub/i referencjami lub/i świadectwami pracy lub/i zaświadczeniami od pracodawcy.
** Wykonawcy niebędący jednoosobowa działalnością gospodarczą zobowiązani są wykazać doświadczenie osoby, która zostanie przez nich skierowana do wykonania zlecenia (w pkt b) będącego przedmiotem niniejszego zapytania.
***Osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym: a) osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; b) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; c) osoby przebywające w pieczy zastępczej1 lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; d) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z późn. zm.); e) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z późn. zm.); f) osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020; g) członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością; h) osoby niesamodzielne; 1 W tym również osoby przebywające w pieczy zastępczej na warunkach określonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 10 i) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020; j) osoby odbywające kary pozbawienia wolności; k) osoby korzystające z PO PŻ.

Własna przestrzeń = samodzielność,

RPZP.07.06.00-32-K001/19

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WZ 2014-2020
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