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Zalacznik nr 2

do Zapytania ofertowego nr 2 z dnia 24.01.2020 r.

Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw

na realizacje superwizji pracy socjalnej

w ramach projektu "Skuteczno$¢ dziatania - Moc pomagania", realizowanego przez Gminny
Osrodek Pomocy Spofecznej w Miechowie w ramach Osi priorytetowej: II. Efektywne polityki
publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatania: 2.5 Skuteczna pomoc spoteczna,
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w lacznej liczbie 80 godzin

OSWIADCZAM, ZE:
1) Zapoznatam/lem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen
2) Oferujg realizacj¢ zaméwienia w sposob, ktéry zostat opisany w Zapytaniu ofertowym.
3) Spelniam nastepujace warunki:
* posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonania przedmiotowego zamdwienia;
* dysponuje niezb¢dng wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjalem ekonomicznym i
technicznym niezbednym do wykonania przedmiotu zaméwienia:
a) posiadam certyfikat superwizora pracy socjalnej, zgodnie z art. 121 a ust 3 ustawy o pomocy

spofecznej z dnia 12 marca 2004 r. lub zaswiadczenie potwierdzajace uprawnienie do prowadzenia
superwizji pracy socjalnej TAK/NIE

b) posiadam uprawnienia superwizora Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego lub superwizora aplikanta jednego z wskazanych towarzystw lub
superwizora innego z towarzystw/ stowarzyszen psychoterapeutycznych. TAK/NIE

¢) posiadam doswiadczenie w realizacji superwizji pracy socjalnej, co najmniej 250
przeprowadzonych godzin superwizji pracy socjalnej w okresie 2 ostatnich lat, przed uplywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy- to w tym okresie, oraz
pigcioletni staz prowadzenia superwizji pracownikéw stuzb pomocy spotecznej TAK/NIE

d) posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych
TAK/NIE

e) niekaralno$¢ za przestepstwa popetione umyslnie TAK/NIE

f) stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ushugi objetej przedmiotem zaméwienia TAK/NIE
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