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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
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Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne w postepowaniu na:
Tworzenie aplikacji frontendowych

Oswiadczamy, iz spelniam/y nastgpujace warunki udzialu w postepowaniu:
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okres§lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania,
2. Posiadam/y wiedze i doswiadczenie,
3. Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméOwienia,
4. Jestesmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

O udzielenie zamowienia, moze ubiega¢ si¢ Wykonawca, ktory wykaze, ze dysponuje lub bedzie dysponowaé
zasobami kadrowymi niezb¢dnymi do przeprowadzenia warsztatu tj. co najmniej 1 osobg, ktora spetnia tacznie
ponizsze wymagania:
a) Posiada co najmniej 5 lat doswiadczenia w rozwijaniu aplikacji webowych.
b) Posiada do§wiadczenie w prowadzeniu wyktadow/szkolen.
c) Ukonczyta studia na kierunku informatyka.
d) Posiada doswiadczenie w automatyzacji testOw oprogramowania.
e) Posiada doswiadczenie w mentoringu programistow.
f) Posiada do$wiadczenie w prowadzeniu projektow w metodyce SCRUM, tj. prowadzil co najmniej
1 projekt w metodyce SCRUM.
g) Jest pracownikiem firmy z zakresu IT (forma zatrudnienia dowolna), ktéra jest dostawca
oprogramowania na rynek polski lub zagraniczny. Pracodawca wskazanej osoby powinien wyrazi¢ zgode
na przeprowadzenie warsztatOw przez swojego pracownika.

Na potwierdzenie spelnienia ww. warunkéw Wykonawca sklada niniejsze oSwiadczenie.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Wykonawcow do okazania dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie ww. warunkéw na kazdym etapie postgpowania.

data i podpis Wykonawcy
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