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Projekt  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Funduszy Europejskich Wiedza Edukacja Rozwój
Załącznik nr 2  do rozeznania rynku z dnia 13-07-2017r.




OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 


Nazwa Wykonawcy …..…………………………………………………………………………
Siedziba…………………………………………………………………………………………..nr telefonu/faksu………………………………………………………………………………...
e-mail: …………………………………………………………………………………………..


[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisana/y, składając ofertę w ramach rozeznania rynku obejmującego POŚREDNICTWO PRACY (kompleksowe i indywidualne pośrednictwo pracy w zakresie wyboru zawodu zgodnego z kwalifikacjami i kompetencjami wspieranej osoby) oraz przekazanie dokumentacji związanej z wykonaniem zamówienia:
POŚREDNICTWO PRACY: kompleksowe i indywidualne pośrednictwo pracy w zakresie wyboru zawodu zgodnego z kwalifikacjami i kompetencjami wspieranej osoby
a. Zakres, tematyka - Zostanie zatrudniony pośrednik pracy, którego zadaniem będzie utrzymanie stałego kontaktu z UP, pomoc w znalezieniu pracy (poszukiwanie ofert), tworzenie bazy pracodawców. Będzie informował UP, zwłaszcza osoby niepełnosprawne o przysługujących im prawach i obowiązkach, będzie współdziałał z PUP w zakresie wymiany informacji o możliwości uzyskania zatrudnienia. Pośrednik Pracy będzie dyżurować głównie w miejscach o wysokiej liczbie niepełnosprawności (PEFRON, PUP, STOWARZYSZENIA, FUNDACJE). Dodatkowo będzie pełnił dyżury w Biurze Projektu. Pośrednictwo świadczone będzie także drogą telefoniczną oraz internetową. Dla osób niepełnosprawnych mających problemy z poruszaniem się będzie świadczona usługa w miejscu zamieszkania. Organizacja spotkań z pracodawcami w postaci śniadań roboczych (3 spotkania) w trakcie których, w swobodnej atmosferze UP zostaną przedstawione zasady aplikowania, specyfika pracy, proces rekrutacji, wymagania stawiane potencjalnym pracownikom. 
b. Wymiar godzinowy: umowa o pracę ¾ etatu – 15 godzin na jednego uczestnika projektu. Realizacja pośrednictwa również drogą telefoniczną, internetową oraz w uzasadnionych przypadkach świadczenie pośrednictwa w miejscu zamieszkania Uczestnika Projektu.
c. Wymagania kwalifikacyjne wobec Wykonawcy: osoba, która posiada minimum dwuletnie  doświadczenie w realizacji pośrednictwa pracy oraz znajomość rynku pracy województwa podlaskiego.
d. Uczestnicy Projektu: 120 osób w wieku 15 – 29 lat pozostające bez pracy, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu, i jednocześnie należące do jednej z grup:
1. Młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu)
2. Matki opuszczające pieczę zastępczą (do roku po opuszczeniu)
3. Absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu ośrodków)
4. Absolwenci specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu ośrodków)
5. Matki przebywające w domach samotnej matki,
6. Osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu), oświadczam, że:

1. spełniam warunki udziału w postępowaniu; 
1. nie jestem/Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym (Stowarzyszeniem Europartner Akademicki Klub Integracji Europejskiej). 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
0. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
0. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
0. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
0. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………………………………………………
Miejscowość, data

                                   ………………..………………………………..…………………
Podpis Oferenta lub osoby upoważnionej/osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta
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