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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
....................................................
/pieczęć adresowa Wykonawcy/

Oświadczenie o spełnieniu warunków 
udziału w postępowaniu 

Niniejszym oświadczam, iż spełniam/nie spełniam* warunki udziału w konkursie ofert na wybór prelegentów na konferencję organizowaną w ramach projektu pn. Centrum wsparcia opiekunów nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spójny społecznie, Działania 9.2 usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.2 usługi opiekuńcze oraz interwencja kryzysowa – zit, tj.:

1) W przypadku Wykonawcy, który osobiście będzie wykonywać przedmiot zamówienia, nieprowadzącego działalności gospodarczej*:
· posiadam wykształcenie wyższe,
· [bookmark: _GoBack]posiadam doświadczenie zawodowe w tematyce związanej z realizacją zamówienia (rozumiane jako minimum 5-letnie doświadczenie zawodowe w tematyce związanej z realizacją zamówienia).

2) W przypadku Wykonawcy, który nie będzie wykonywać osobiście przedmiotu zamówienia albo będzie wykonywać osobiście przedmiot zamówienia, ale jest osobą prowadzącą działalność gospodarczą*:
· posiadam wpis do CEIDG lub KRS,
· posiadam lub zapewnię kadrę posiadającą wykształcenie wyższe,
· posiadam lub zapewnię kadrę posiadającą doświadczenie zawodowe w tematyce związanej z realizacją zamówienia (rozumiane jako minimum 5-letnie doświadczenie zawodowe 
w tematyce związanej z realizacją zamówienia).
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/ Miejscowość i data/                                           	   /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych,
Przewlekle Niepełnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
tel 12 44-67-500  fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl
Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
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