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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
BP.272.1.2022
……………………………

       (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w zapytaniu ofertowym o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie usług szkoleniowych dla uczestników projektu pn. „Moja działalność gospodarcza”. 
1. Posiadam wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzonego przez wojewódzki  

     urząd pracy właściwy dla siedziby Wykonawcy.

2. Dysponują co najmniej 3 osobami do prowadzenia szkoleń grupowych, które posiadają  

    wykształcenie wyższe oraz minimum 50 godzin udokumentowanego doświadczenia 
    zawodowego w prowadzeniu szkoleń o tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia          

    w ostatnich trzech latach od dnia złożenia oferty. 

3. Posiadam zapewnienia w formie pisemnej o dysponowaniu salą zapewniającą  

     uczestnikom udział w szkoleniu w formie stacjonarnej. Należy dysponować salą w Ełku 

     dla maksymalnie dla 4 osób.

……………………………


          …………………………........................
    (miejscowość, data)
    



  (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej                  
                                                                                                               do  reprezentowania Wykonawcy)
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„Moja działalność gospodarcza”

projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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