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Znak sprawy: ROPS/KEiS/2/2020

Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 
	Pełna nazwa Wykonawcy:

................................................................................

................................................................................

Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................

Nr telefonu:…..........................................................

Nr faksu:.................................................................

E-mail:……………………………………….……..…

KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:

………………………………………….…...…..

(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	................................................

(pieczęć Wykonawcy)

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34

70-540 Szczecin


POTENCJAŁ ORGANIZACYJNY

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na przeprowadzenie 5 dwudniowych warsztatów w wymiarze 12 godzin dydaktycznych ( 5 warsztatów x 2 dni x 6h dydaktycznych = łącznie 60h dydaktycznych) dla przedstawicieli instytucji pomocy i integracji społecznej oraz podmiotów polityk sektorowych i organizacji działających na rzecz osób/rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym na terenie 5 gmin miejsko-wiejskich z terenu województwa zachodniopomorskiego w ramach  projektu „Kooperacja – efektywna i skuteczna” poniżej przedstawiam/y potencjał organizacyjny Wykonawcy:
Dla potwierdzenia doświadczenia Wykonawcy w zakresie organizacji w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - minimum 3 szkoleń (w tym: warsztatów i/lub treningów i/lub zajęć grupowych), dla grupy co najmniej 15 osób zgodnie z wymogiem określonym w Rozdziale XIV ust. 2, pkt 1 Ogłoszenia należy wypełnić poniższą tabelę:

	Temat/nazwa

danego szkolenia
	Data realizacji

(mm - mm.rrrr)


	Liczba uczestników

szkolenia
	Nazwa podmiotu na rzecz którego przeprowadzono szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, iż wszystkie informacje podane powyżej są aktualne, zgodne z prawdą, z zapisami Ogłoszenia oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji w przypadku wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu powyższych informacji.
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia składają (wraz z ofertą) jedno wspólne oświadczenie podpisane przez pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub przez wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
……………………….








……………………………………………………….

    (miejscowość, data)









(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,













uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

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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