
Załącznik nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W celu badania kryterium doświadczenie pracownika socjalnego w pracy z osobami bezdomnymi                       w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zapewnienie tymczasowego schronienia dla osób bezdomnych, tymczasowego schronienia dla osób bezdomnych                     z usługami opiekuńczymi, zapewnienia tymczasowego miejsca w noclegowni  lub ogrzewalni dla osób bezdomnych z terenu Gminy Miejskiej Kętrzyn - podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej                         w Kętrzynie w okresie od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.”

Oświadczam, że*:

 nie posiadam pracownika socjalnego;

 posiadam pracownika socjalnego z doświadczeniem:
 do 1 roku;
 powyżej 1 roku do 2 lat (włącznie);
 powyżej 2 lat .
* zaznaczyć właściwe

Oświadczam, że wszystkie informacje podane są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data ………………… 2025 r.  …………………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy:

Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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