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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 – 2020

„ Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych                       i asystenckich w powiecie wągrowieckim                                                                

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
 ………………………………………….
(nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Składając do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie Wągrowcu ofertę                           na świadczenie usług terapeutycznych i psychoedukacyjnych dla rodzinnych form pieczy zastępczej, realizowanych w ramach projektu nr RPWP.07.02.01-30-0028/15 pn. „Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych  i asystenckich w powiecie wągrowieckim  ” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu określonymi przez Zamawiającego w pkt II zapytania ofertowego, a dotyczącymi: 

▪
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące dysponowania wymaganymi  osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia, które: 
a. posiadają wykształcenie:

- terapeuta: wyższe magisterskie o kierunku psychologicznym lub społecznym,  
- psychoedukator: wyższe magisterskie o kierunku psychologicznym,  pedagogicznym  lub nauczycielskim, 
b. posiadają certyfikat potwierdzający uprawnienia psychoterapeutyczne, psychoedukacyjne,
c. posiadają co najmniej 4-letnie doświadczenie w zawodzie psychoterapeuty, w tym 2 letnie doświadczenie w poradnictwie rodzinnym.
 ............................... , dnia ..................2017 r.     
     .............................................................
   (  miejscowość)                                                               (podpis Wykonawcy lub osoby

                                                                                                     upełnomocnionej prawnie)
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