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CPR.RPMA.271.5.2022

Oświadczenia Wykonawcy - Załącznik Nr 2 
..........................................................
..........................................................
……………………………………………………………………

  (imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług pracy socjalnej dla Uczestników projektu „Szansa dla Ciebie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. IV Zapytania ofertowego, tj.:
1) posiadam kwalifikacje pracownika socjalnego zgodne z art. 116 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. 2021, poz. 2268 z późn. zm.),

2) posiadam doświadczenie w pracy na stanowisku pracownika socjalnego - min. 1 rok,

3) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw publicznych,
4) nie byłam/-em karany za przestępstwa popełnione umyślnie.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

   ………………………………………………………………

                          (Podpis i pieczęć  wykonawcy/osoby 

                           uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług pracy socjalnej dla Uczestników projektu „Szansa dla Ciebie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w oparciu o przesłanki wymienione w pkt V Zapytania ofertowego. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

   ………………………………………………………………

                          (Podpis i pieczęć  wykonawcy/osoby 

                           uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług pracy socjalnej dla Uczestników projektu „Szansa dla Ciebie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu,
oświadczam, że
posiadam niżej podane wykształcenie
oraz doświadczenie zawodowe na stanowisku pracownika socjalnego
	Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………..

	Kwalifikacje zgodne 

z wymogami określonymi  w art. 116 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. 2021, poz. 2268 z późn. zm.)

	Nazwa Uczelni
	Kierunek i zakres ukończonych studiów/kolegium
	Uzyskany tytuł zawodowy
	Rok ukończenia studiów /
ukończenia kolegium

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Posiadane doświadczenie zawodowe na stanowisku pracownika socjalnego

	Okres zatrudnienia
	Miejsce zatrudnienia
	Nazwa stanowiska pracy

	
	
	

	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe (niezależnie od formy zaangażowania) w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, w ramach prowadzenia jednoosobowej działalności gospodarczej nie przekracza 276 godzin miesięcznie.

Obciążenie wynikające z mojego łącznego zaangażowania zawodowego nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadań.

Jednocześnie, oświadczam, iż zostałam/-em poinformowana/-y o tym, że w okresie faktycznego świadczenia usług na rzecz Zamawiającego moje łączne zaangażowanie zawodowe niezależnie od formy zaangażowania, w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie może przekroczyć 276 godzin miesięcznie.

Zobowiązuje się do zwrotu na rzecz Zamawiającego pełnych kosztów poniesionych przez Zamawiającego wraz z należnymi odsetkami liczonymi jak dla zaległości podatkowej, jeżeli treść powyższego oświadczenia nie odzwierciedlałaby stanu faktycznego, w wyniku czego koszty przedmiotowej umowy zostałyby uznane za niekwalifikowalne przez Instytucję Zarządzającą/ Pośredniczącą Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego lub inny podmiot kontrolujący prawidłowość realizacji projektu.
Na potwierdzenie powyższych informacji załączam kopie dokumentów poświadczających wykształcenie potwierdzone za zgodność z oryginałem.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

   ………………………………………………………………

                          (Podpis i pieczęć  wykonawcy/osoby 

                           uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

   ………………………………………………………………

                          (Podpis i pieczęć  wykonawcy/osoby 

                           uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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