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Załącznik nr 4 

OŚWIADCZENIE 

         o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................... 

 

Ulica: ...................................................... kod i miejscowość: .................................................... 

 

Powiat: ................................................... województwo: ............................................................ 

Ubiegając się o zamówienie publiczne w postępowaniu na: 

Wizyty studyjne  u pracodawców z branży IT/BPO  

nr sprawy 126631/2020 

w zakresie części : ………….. 

Oświadczamy, iż spełniam/y następujące warunki udziału w postępowaniu: 

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,  

2. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie,  

3. Dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia,  

4. Jesteśmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, 
 

Oświadczam/my, iż dysponujemy co najmniej 1 osobą (wskazaną  w formularzu oferty w pkt.8, która 

spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia), tj. osobą która: 

- Posiada wykształcenie wyższe, 

- Posiada przynajmniej 2 letnie doświadczenie w pracy zawodowej w zakresie realizacji projektów 

informatycznych, 

-Posiada powszechnie uznawany certyfikat potwierdzający umiejętności w zakresie metodyk 

prowadzenia projektów informatycznych. 

Oświadczam/my, iż w okresie ostatnich 3 lat licząc przed terminem składania ofert  przeprowadziliśmy 

co najmniej 1 szkolenie i/lub 1 warsztat i/lub 1 kurs obejmujący  w szczególności tematykę tożsamą     

z tematyką zamawianych zajęć.  

 

…………………………….. 

Podpis 


