

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
	


Pieczęć Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Składając ofertę w zapytaniu ofertowym Zapytanie ofertowe na utworzenie koncepcji, kompleksowe przygotowanie oraz przeprowadzenie warsztatów z:
1)	projektowania stron WWW, 
2)	przygotowania profesjonalnej prezentacji oferty z wykorzystaniem social media 
 - dla operatorów produktów turystycznych (przedsiębiorców) z Pomorza Zachodniego w celu profesjonalizacji ich oferty, prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczam, co następuje:
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
3) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  pkt 6) Zapytania ofertowego „WARUNKI UDZIAŁU„, tj. 
1. Wykonawca wykaże, że posiada doświadczenie w zakresie realizacji warsztatów/szkoleń podnoszących kompetencje dla pracowników szeroko rozumianej branży turystycznej (tj. operatorów/zarządców atrakcji turystycznych, obiektów noclegowych, obiektów gastronomicznych, instytucje mające wpływ na kreowanie produktów turystycznych np. samorządy, stowarzyszenia), a także z innych branż z sektora MŚP (mikro – małe – średnie przedsiębiorstwa)  – minimum 2 usługi podobne o wartości nie mniejszej niż 15 000,00 zł brutto  (słownie: piętnaście tysięcy złotych 00/100) każda w ciągu ostatnich 24 miesięcy.

	Lp.
	Realizacja warsztatów/szkoleń podnoszących kompetencje dla pracowników
	Opis działania 
	Daty - Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	





Oświadczam, że do oferty załączam dokumenty potwierdzające spełnienie powyższych warunków.


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968
www.wzp.pl
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