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 Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

 
 

_____________________________________                                                                                                                   
 

             miejscowość, data 

 

_____________________________________  
                      Nazwa Wykonawcy 

 
Oświadczenie o spełnieniu warunków 

 

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyższeniu. 

2. Zobowiązuję się do świadczenia usługi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym. 

3. Akceptuję warunki płatności. 

4. Ja, niżej podpisany/a, 

 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________   

(imię i nazwisko, adres) 

w związku z zapytaniem ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów kompetencji 

rodzicielskich, warsztatów kompetencji społecznych dzieci i treningów umiejętności 

wychowawczych w systemie pieczy zastępczej w ramach projektu pn.: „W rodzinie jest MOC”, 

współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 

2014-2020), Osi Priorytetowej: 9 Włączenie społeczne, Działania 9.2 Dostęp do wysokiej jakości 

usług społecznych, Poddziałania 9.2.1 Dostęp do wysokiej jakości usług społecznych - konkursy 

horyzontalne 

oświadczam, że: 

1. Na potrzeby realizacji zamówienia publicznego będę dysponować: 

Edycja 1: 

min. 2 osobami na warsztaty kompetencji rodzicielkich: 

1) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo- 

wychowawczymi. 
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2) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo - 

wychowawczymi. 

min. 3 osobami na warsztaty kompetencji społecznych dzieci: 

1) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo - 

wychowawczymi. 

2) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo - 

wychowawczymi. 

3) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________ 

jako instruktor do gier i zabaw integracyjnych z dziećmi; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo - 

wychowawczymi.  

min. 1 osobą na trening umiejętności wychowawczych: 

1) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo- 

wychowawczymi. 

Edycja 2: 

min. 2 osobami na warsztaty kompetencji rodzicielskich: 

1) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo- 

wychowawczymi. 

2) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo - 
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wychowawczymi. 

min. 3 osobami na warsztaty kompetencji społecznych dzieci: 

1) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo - 

wychowawczymi. 

2) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo - 

wychowawczymi. 

3) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________ 

jako instruktor do gier i zabaw integracyjnych z dziećmi; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo - 

wychowawczymi. 

min. 1 osobą na trening umiejętności wychowawczych: 

1) osobą: _____________________________________ (imię i nazwisko), która posiada: 

a) wykształcenie min. wyższe magisterskie na kierunku ________________________; 

b) _________ miesięcy doświadczenia w pracy z rodzinami z problemami opiekuńczo- 

wychowawczymi. 

2. Na potrzeby realizacji przedmiotu zamówienia będę dysponować miejscem na terenie miasta 

Wrocławia lub powiatu wrocławskiego, które będzie zlokalizowane w miejscu umożliwiającym 

relaks i swobodne przyswajanie wiedzy w obiekcie zgodnym z wymogami określonymi 

przepisami BHP i p.poż., w tym uwzględniającymi dostosowanie do potrzeb osób  

z niesprawnościami, a także z pełnym węzłem sanitarnym, w pełni sprawną klimatyzacją oraz 

miejscem do odpoczynku/ wyciszenia (np. ogród, taras itp.). Miejsce realizacja zadania musi 

posiadać wydzielone miejsce tj.: osobne pomieszczenia (min. 2) do zorganizowania warsztatów 

dla dorosłych i dla dzieci w tym samym czasie, a także osobne pomieszczenie (min. 1)  

do zorganizowania  treningu umiejętności wychowawczych: 

1) edycja 1 na potrzeby warsztatów dla dorosłych i dzieci: 

nazwa obiektu: ________________________________________________________ 

adres ________________________________________________________________  
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edycja 1 na potrzeby treningu umiejętności wychowawczych: 

nazwa obiektu: ________________________________________________________ 

adres ________________________________________________________________ 

2) edycja 2 na potrzeby warsztatów dla dorosłych i dzieci: 

nazwa obiektu: _______________________________________________________ 

adres: ________________________________________________________________ 

edycja 2 na potrzeby treningu umiejętności wychowawczych: 

nazwa obiektu: ________________________________________________________ 

adres ________________________________________________________________ 

3. Na dzień złożenia oferty dysponuję potencjałem technicznym: zorganizuję warsztaty 

kompetencji rodzicielskich, warsztaty kompetencji społecznych dzieci i treningi 

umiejętności wychowawczych w ramach projektu pn.: „W rodzinie jest MOC”  

w warunkach zapewniających efektywność procesu uczenia się, odpowiednich do celów i formy 

prowadzenia zajęć.  

4. Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale VI, ust. 1, pkt. 3-5.  

5. Zapewniam realizację zamówienia w zakresie aspektów społecznych określonych w rozdziale VI, 

ust. 2. 

 

 

                                                                                                                         
_________________________________ 

Podpis osoby składającej ofertę 

 


