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Załącznik nr 2 – Oświadczenie potwierdzające spełnianie warunków udziału w Postępowaniu
	Pieczątka (w przypadku własnej działalności gospodarczej)


OŚWIADCZENIE OFERENTA

Ja, niżej podpisany   ________________________________ , oświadczam, że:

1. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie umożliwiające skuteczną realizację usług objętych Postępowaniem, zgodnie z warunkami opisanymi w pkt 6 A1 Zapytania Ofertowego.
Licencja doradcy zawodowego

	Kwalifikacje zawodowe
	Nr i data uzyskania licencji doradcy zawodowego
	Instytucja wydająca licencję zawodową

	Licencja doradcy zawodowego
	
	


Wykształcenie wyższe magisterskie i podyplomowe*

	Wykształcenie (kierunek, nazwa uczelni)
	Data ukończenia
	Instytucja wydająca dyplom

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*W przypadku studiów podyplomowych wpisać tylko kierunkowo związane z przedmiotem zamówienia
Doświadczenie zawodowe Oferenta w zakresie doradztwa zawodowego w ostatnich 2 latach
(w tym w pracy z osobami niepełnosprawnymi – ON)

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data realizacji
	Zamawiający (nazwa i adres)
	Praca z ON TAK/NIE
	Liczba wykonanych godzin usług

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin:
	
	


2. Nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Kontraktor Sp. z o.o. (Zamawiającym) oraz Clar System S.A. (Partnerem projektu). 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub/i Partnerem projektu lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub/i Partnera lub osobami wykonującymi w imieniu Kontraktor Sp. z o.o. lub Clar System S.A. czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta, a Oferentem, polegające  w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
3. Posiadam wpis do Rejestru Agencji Zatrudnienia (KRAZ) (w przypadku os. fizycznych prowadzących działalność gospodarczą).

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, iż informacje podane powyżej są zgodne z prawdą.
……………..…………………………………                              

                                                                                                                                         data i podpis Oferenta
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