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Zalacznik nr 4
OSWIADCZENIE
o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu
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Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne w postepowaniu na:

Cykl grupowych szkolen zamknietych z zakresu komputerowego projektowania
i wspomagania prac inzynierskich z wykorzystaniem platformy SolidWorks

Nr sprawy: 140595/3/2021  Rodzaj zamdwienia: ustuga

Os$wiadczamy, iz spelniam/y nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci 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. Jestesmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktdrzy posiadaja:

e Certyfikat PN-EN ISO 9001:2015 lub certyfikat SUS 2.0 w obszarze ustug szkoleniowych
zwigzanych z oprogramowaniem.
Na potwierdzenie Wykonawca przedstawi kopie certyfikatu.

oraz na potrzeby realizacji niniejszego zamoéwienia dysponuja lub beda dysponowali co najmniej 1 osoba,

ktora:

e Posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkolen kadry akademickiej w zakresie zaawansowanych
technik CAD-CAE w programie SolidWorks, SolidWorks Simulation, tj. okresie ostatnich 2 Iat
przeprowadzita co najmniej 4 szkolenia z powyzszego zakresu w wymiarze lacznym co najmniej 60
godzin.

Na potwierdzenie Wykonawca przedstawi referencje, z ktorych bedzie wynikalo, iz w okresie
ostatnich 2 lat przeprowadzila co najmniej 4 szkolenia z powyzszego zakresu w wymiarze
lacznym co najmniej 60 godzin.

data i podpis Wykonawcy
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