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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

i WYKAZ DOŚWIADCZENIA 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I.  Oświadczam, iż osoba wymieniona poniżej, będzie osobiście realizować usługę ekspercką 

II. Oświadczam, iż osoba wskazana do świadczenia usługi eksperckiej posiada wystarczającą wiedzę merytoryczną 

i doświadczenie praktyczne w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia, w szczególności posiada : 

 wykształcenie wyższe  

 min. 2 letnie doświadczenie zawodowe związane z przedmiotem zamówienia 

 znajomość języka angielskiego w min. stopniu komunikatywnym 

 biegła umiejętność obsługi pakietu typu Office 

 szeroko rozwinięte umiejętności interpersonalne 

 znajomość obowiązujących przepisów niezbędnych do realizacji projektu w ramach EFS 

Na potwierdzenie powyższego załączam dokumenty………………………………. 

III.Wykaz doświadczenia osoby wskazanej do świadczenia usługi :  

Ekspert SMI …………………………………………………. 

                          Imię i nazwisko osoby realizującej usługę ekspercką 

 

A. Wykaz opracowanych programów szkoleń i materiałów szkoleniowych dla nauczycieli i/lub uczniów 

Lp. 
Nazwa programu i 

materiałów 
szkoleniowych 

Tematyka 
Zakres 

odbiorców 

Ilość godzin 
programu 

szkoleniowego 
Ilość uczestników 

1. 
     

2. 
     

2. 
     

4. 
     

5. 
     

 

Imię i nazwisko/nazwa firmy  

Adres zamieszkania/siedziba firmy  

Nr telefonu   

e-mail   

Imię i nazwisko osoby do kontaktu  

Telefon/e-mail  

mailto:info@psi.kielce.pl
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Wykaz przeprowadzonych szkoleń grupowych  

Lp. Nazwa szkolenia Tematyka 
Zakres odbiorców 

(ilość uczestników) 
Ilość godzin 

     

     

     

     

 

B. Wykaz opracowanych narzędzi dydaktycznych WEB 

Lp. 
Nazwa narzędzia 
dydaktycznego 

Krótki opis narzędzia 
dydaktycznego (elementy 

składowe) 

krótki opis projektu 
dydaktycznego dla jakiego 

narzędzie zostało opracowane 

LINK do 
narzędzia/referencje 

     

     

     

     

 

IV. Oświadczam, iż łączne zaangażowanie zawodowe osoby wskazanej przeze mnie do świadczenia usługi nie wyklucza 

możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych Wykonawcy 

V. Oświadczam, iż posiadam potencjał techniczny, organizacyjny oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej, prawnej 

i finansowej, pozwalającej na realizację zamówienia. 

VI. Oświadczam, iż nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, na dowód czego przedkładam 

oświadczenie, stanowiące załącznik nr 2. 

VII. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do udziału w rozmowie kwalifikacyjnej (jeśli wymagane). 

VIII. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczenia przed podpisaniem umowy niezbędnych 

dokumentów, w tym oświadczenia o zaangażowaniu zawodowym wskazanych przeze mnie osoby. 

IX. W przypadku wyboru mojej oferty wyrażam gotowość osoby wymienionej w niniejszym załączniku do realizacji 

wskazanych zadań zgodnie z harmonogramem, uzgodnionym z Zamawiającym. 

X. Prowadzę /nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności 

gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z późn. zm.) w zakresie objętym przedmiotem oferty. W ramach realizacji 

zamówienia będę rozliczał/a się/ będę rozliczał/a się* na podstawie faktury/rachunku*  

 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

.…………………..……………. 

       data i podpis Wykonawcy 
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