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[bookmark: _Hlk161997889]Projekt pt. „jUŚt transition - Potencjał Uniwersytetu Śląskiego podstawą Sprawiedliwej 
Transformacji regionu”

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:

Zamówienie nr 1000189809/2025
[bookmark: _Hlk206760067]Usługi szkoleniowe:
Część A: Podstawy przedsiębiorczości - wzmacnianie i rozwój postaw proinnowacyjnych.
Część B: Rynek, propozycja wartości, projektowanie modeli biznesowych. 
Część C: Innowacje społeczne i pozyskiwanie środków na przedsiębiorczość społeczną. 
Część D: Strategie marketingowe, promocji i sprzedaży produktu/usługi na rynku. 
Część E: Modele biznesowe. Zasady tworzenia produktów i usług. 
Część F: Sposoby pozyskiwania finansowania na działalność naukową, badawczą i innowacyjną (Start-upy).  
Część G: Modele biznesowe i komunikacja oferty dla pomysłów z obszaru kultury i branż kreatywnych (przemysły kreatywne) 

Przedmiotem zamówienia są usługi szkoleniowe realizowane w ramach projektu pt.: „jUŚt transition - Potencjał Uniwersytetu Śląskiego podstawą Sprawiedliwej Transformacji regionu”. Projekt, a tym samym przedmiot zamówienia jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji), Priorytet X Fundusze Europejskie na transformację, Działanie 10.25 Rozwój kształcenia wyższego zgodnie z potrzebami zielonej gospodarki, nr umowy o dofinansowanie FESL.10.25-IZ.01-0369/23-00.

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, 
1. Posiadamy wiedzę i doświadczenie.
1. Dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia potwierdzonego.
1. Jesteśmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej,


Wykonawca, w celu realizacji przedmiotu zamówienia wykaże, że dysponuje, lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami, z których każda łącznie posiada[footnoteRef:1]: [1:  Zgodnie z ofertą, w ramach danej części] 


 Cz. A:
1) Trener nr 1:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
[bookmark: _Hlk167264904]b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Lean Startup, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	
1. Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
1. Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
1. Data wykonania:……………………………………….…..………
1. Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………





2) Trener nr 2:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Lean Canvas, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………












Cz. B:
1) Trener nr 1:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Value Proposition Canvas, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………




2) Trener nr 2:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Lean Canvas, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………



Cz. C:
1) Trener nr 1:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Service Design, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………




2) Trener nr 2:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Lean Impact, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………




Cz. D:
1) Trener nr 1:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Lean Marketing, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………




2) Trener nr 2:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Customer Journey Mapping, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………



Cz. E:
1) Trener nr 1:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Business model canvas, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………




2) Trener nr 2:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu Lean Canvas, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………



Cz. F:
1) Trener nr 1:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej jedno szkolenie/ zajęcia/ warsztaty/doradztwo z zakresu pozyskiwania funduszy dla Startupów, trwające co najmniej 8 h.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………




2) Trener nr 2:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej 8 h doradztwa dla jednego podmiotu z zakresu oceny gotowości inwestorskiej startupu oraz rozmów z inwestorami.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………





Cz. G:
1) Trener nr 1:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej 8h doradztwa dla jednego podmiotu w tematyce rozwoju przemysłów kreatywnych.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………





2) Trener nr 2:
a) co najmniej wykształcenie wyższe min. licencjat, 
b) doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia, tj. przeprowadził w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert co najmniej 8h doradztwa dla jednego podmiotu w tematyce budowania wizerunku marki.
	1.Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu tematycznego zgodnego z tytułem szkolenia
	a) Tytuł szkolenia: ………………………………………………………………………
b) Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………………
c) Data wykonania:……………………………………….…..………
d) Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………..….………………





Uwaga! 
Za 1 zajęcia Zamawiający uzna szkolenia/zajęcia/warsztaty/doradztwo zrealizowane dla 1 grupy szkoleniowej lub - w przypadku zajęć indywidualnych – dla 1 osoby. Jeden Trener może prowadzić wyłącznie jedną część zajęć w danej części.


Zamawiający zastrzega, że od Wykonawcy na każdym etapie postępowania może żądać dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie i doświadczenie, tj. kserokopię dyplomu oraz dowody wystawione przez Zamawiającego usługę potwierdzające należyte wykonanie wykazanych szkoleń/zajęć/warsztatów/doradztwa, takich jak np. protokół odbioru, referencje, programy szkoleń, lub inne dokumenty, z których wynika, że wskazana osoba przeprowadziła dane zajęcia. Odmowa okazania wymaganych dokumentów, lub ich brak będzie skutkować odstąpieniem od umowy i naliczeniem kar umownych, określonych we wzorze umowy.



………………………..……………..
data i podpis Wykonawcy
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BIURO PROJEKTU
Uniwersytet Śląski w Katowicach
40–007 Katowice, ul. Bankowa 12, p. 3.31
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