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Załącznik nr 2 do zapytania cenowo-ofertowego

MOPS Bydgoszcz z dnia 5.12.2023 r.







Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bydgoszczy






ul. Toruńska 272






85-831 Bydgoszcz 
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 
oraz potwierdzenia posiadania doświadczenia w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia
1. Oświadczam, że spełniam/nie spełniam* warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zapytaniu cenowo-ofertowym dotyczące funkcjonowania jako podmiot ekonomii społecznej rozumiany zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. 
* - niepotrzebne skreślić
2. Oświadczam, iż posiadam doświadczenie w zakresie wykonywania dostaw materiałów edukacyjnych / dydaktycznych, wykonanych należycie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie (co najmniej 2 dostawy materiałów edukacyjnych / dydaktycznych). 
Warunek w zakresie doświadczenia:
	Opis
(przedmiot zamówienia)
	Kwota
	Data realizacji
	Odbiorca
(podmiot zamawiający)

	
	
	
	

	
	
	
	


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









…………………………………………
   (podpis)
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