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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grudziądzu  

ul. Małomłyńska 1 

86-300 Grudziądz 

 

 

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności  

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa  

do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

składane w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu  w Zapytaniu ofertowym nr PCPR.PS.271.3.2025 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zorganizowanie i przeprowadzenie 1 wyjazdu edukacyjno-terapeutycznego dla 

rodzin,  w ramach projektu „Rodzina w centrum Etap I” w ramach Osi Priorytetowej 08 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, 

edukacji i włączenia społecznego,  Działania FEKP 08.25 Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grudziądzu, oświadczam, co następuje: 
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INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale VII Zapytania ofertowego następująco: 

 

1. Oświadczam, iż posiadam doświadczenie w zakresie wykonywania usług zorganizowania  

i przeprowadzenia co najmniej 2-dniowych wyjazdów dla rodzin lub dzieci i młodzieży (co najmniej dwa zorganizowane i przeprowadzone wyjazdy 

Warunek w zakresie doświadczenia: 

 

Opis Liczba 

uczestników 

Kwoty Daty Odbiorcy tj. podmiot, na zlecenie którego 

realizowano zamówienie 
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2. Oświadczam, iż osoby wyznaczone do realizacji zamówienia spełniają wymagania Zamawiającego określone w Zapytaniu ofertowym.  

Wskazanie 

pełnionej funkcji 

Imię i nazwisko Poziom i kierunek 

wykształcenia 

Liczb lat doświadczenia  

zawodowego: 

- w pracy z dzieckiem i rodziną 

(dotyczy psychologa, 

pedagoga), 

- w organizacji podobnych 

wyjazdów ( dotyczy opiekuna 

przedsięwzięcia), 

- w animacji dla dzieci ( dotyczy 

animatorów) 

Podstawa 

dysponowania: 

umowa o pracę, 

umowa zlecenia, inne 

– jakie                 

(proszę wpisać 

właściwe) 

Psycholog  

 

  

 

 

 

 

 

 

Pedagog   

 

 

 

 

 

 

Opiekun 

przedsięwzięcia 
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Animator   

 

 

 

 

 

 

Animator   

 

 

 

 

 

Liczba osób z w/w osób legitymujących się aktualnym orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności (lub 

orzeczeniem równoważnym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej                            

i społecznej oraz zatrudnianiu osób  niepełnosprawnych) 

Proszę wpisać liczbę  

……………… 

 

3. Oświadczam, że posiadam zdolność finansową i ekonomiczną warunkującą wykonanie zamówienia w zakresie zdolności finansowej i ekonomicznej.  

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

 

                                             ………………………………………… 

 

 

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.  
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                                             ………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                          (podpis) 

 


