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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE
o spetieniu warunkow udziatu w postepowaniu
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Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne w postepowaniu na:

Organizacja i przeprowadzenie zamknietych szkolen z zakresu wykorzystania programu
STATISTICA w wersji 13 PL lub nowszej dla studentow studiéw dziennych wszystkich
kierunkow studiow realizowanych na Wydziale Nauk Scistych i Technicznych.

Nr sprawy: 147719/2022

Oswiadczamly, iz spelniam/y nastepujgce warunki udziatu w postgpowaniu:
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.
2. Posiadam/y wiedze i doswiadczenie.
3. Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.
4. Jestem/Smy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Wykonam/y przedmiot zamoéwienia przy udziale osob wskazanych w ofercie w pkt. 4.

Oswiadczam/y, iz dysponuje¢/dysponujemy lub bede/bedziemy dysponowac min. 1 osobg, ktéra spetnia
nastepujgce wymagania:

1. Posiada wyksztalcenie wyzsze: ukonczone studia i/lub studia podyplomowe o profilu
informatycznym lub matematycznym

2. Posiada do$wiadczenie w prowadzeniu szkolen z zakresu analizy statystycznej i/lub obstugi
pakietu STATISTICA, tj. w ostatnich 3 latach przeprowadzit co najmniej 3 szkolenia
0 facznym wymiarze co najmniej 48 godzin.

Na potwierdzenie warunku Wykonawca przedstawi dokumenty: kserokopie dyplomu (pkt 1) oraz
protokol odbioru lub referencje ktére potwierdza iz wskazana osoba posiada wymagane
doswiadczenie (pkt 2).
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Doswiadczenie zawodowe
nalezy wskaza¢/podac:
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Zamawiajgcy zastrzega sobie na kazdym etapie realizacji postgpowania mozliwos¢ wezwania
Wykonawcy do okazania dokumentow potwierdzajqcych spetnienie wyzej wskazanych warunkow.

data i podpis Wykonawcy
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