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Oznaczenie sprawy: PU/06-2014/NJK





Załącznik nr 3 do zaproszenia 
Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Dotyczy postępowania na przygotowanie i przeprowadzenie warsztatów z zakresu przedsiębiorczości oraz opracowanie materiałów dydaktycznych w formie skryptu dla uczestników warsztatów w ramach projektu „Nowa jakość kształcenia w UMCS”, oznaczenie sprawy: PU/06-2014/NJK.
1. Ja / my, niżej podpisany/i: 
..................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz firmy :

......................................................................................................................................................................................

(nazwa, adres, tel., fax., email)

Oświadczam/-y, że do realizacji zamówienia skieruję\-my osobę/-y, która/-e posiada/-ją: 
1) wiedzę z zakresu pozyskiwania dotacji na założenie i rozwój własnej firmy, negocjacji, strategii rozwoju 
i promocji biznesu, 

2) ……………..* letnie doświadczenie w prowadzeniu firmy w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (minimum 2 lata), 

3) doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/warsztatów z zakresu przedsiębiorczości - …………..* godzin dydaktycznych zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (minimum 100 godzin dydaktycznych). 
Dołączam referencje potwierdzające należyte przeprowadzenie wykazanych szkoleń/warsztatów.
Każda z osób zgłoszonych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia musi łącznie spełniać wszystkie powyższe warunki.
 Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia*:
	Lp.
	Nazwisko i imię prowadzącego warsztaty
	Doświadczenie w prowadzeniu firmy 
(nazwa firmy, branża, okres prowadzenia działalności**)
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/ warsztatów z zakresu przedsiębiorczości (temat szkolenia/warsztatów, termin realizacji szkolenia/warsztatów (dzień, miesiąc, rok), liczba godzin przeprowadzonych zajęć w ramach szkolenia/warsztatów**))

	1
	
	
	

	2
	
	
	


* – wypełnia Wykonawca
** – wymagane jest podanie wszystkich wymaganych informacji
………………………….




.…………………………………………………………

    (miejscowość i data)




(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej








do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
	[image: image1.jpg]
	[image: image2.jpg]
	[image: image3.jpg]

	    Projekt współfinansowany ze środków Uni Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


PAGE  
2
[image: image6.png]G uMcs





