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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
………………………………………………….
Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr  1/2017/FA (Numer CPV 73210000-7) w ramach projektu „Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych w województwie kujawsko-pomorskim” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja niżej podpisana (y) ……………………………………, 
oświadczam, że spełniam następujące warunki:
1. Posiadam doświadczenie zawodowe lub społeczne w obszarze problematyki niepełnosprawności (członkostwo lub działalność w organizacji mającej wśród celów statutowych działanie na rzecz osób niepełnosprawnych):
	Jednostka
	

	Funkcja
	

	Krótki opis zadań
	

	Okres realizacji (daty)
	


	Jednostka
	

	Funkcja
	

	Krótki opis zadań
	

	Okres realizacji (daty)
	


	Jednostka
	

	Funkcja
	

	Krótki opis zadań
	

	Okres realizacji (daty)
	


	Jednostka
	

	Funkcja
	

	Krótki opis zadań
	

	Okres realizacji (daty)
	


2.  Posiadam znajomość zapisów Konwencji ONZ o prawach osób niepełnosprawnych w stopniu dobrym.
3.  Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności – załączam kopię do oferty.
4. Nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczącej w realizacji PO (rozumie się IZ PO lub instytucję, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem PO) na podstawie stosunku pracy chyba, że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020).
……………………………………… dnia……………………………………………….

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

