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Załącznik Nr 3
do zapytania ofertowego Nr MGOPS.FE.503.22.2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu (nazwa Wykonawcy): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia pn.: „Przeprowadzenie diagnozy potencjałów i potrzeb w zakresie usług społecznych”, oświadczamy, że:
1. Posiadamy co najmniej 3 letnie doświadczenie w przeprowadzaniu badań diagnostycznych, rozumianych jako pozyskiwanie danych za pomocą analizy materiałów zastanych, ankiet, wywiadów, diagnoz, badań i konsultacji społecznych oraz ewaluacji, w tym, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, wykonaliśmy co najmniej 2 bezpośrednie badania diagnostyczne o charakterze zbliżonym do przedmiotu zamówienia, w którym badaniem objęto co najmniej 25 osób w każdym z tych badań.
2. Posiadamy kadrę niezbędną do realizacji przedmiotu zamówienia.
Na wniosek Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające wskazane  fakty wskazane w oświadczeniu.
………………...…………………………………..
(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
