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Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

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

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

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

w ........................................................................, kod pocztowy ................................................. 

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

REGON .......................................................... NIP ..................................................................... 

tel. ................................................................... fax. ...................................................................... 

URL www..................................................................................................................................... 

adres e-mail: ................................................................................................................................. 

numer wpisu do właściwego rejestru, uprawniającego wykonawcę do występowania  

w obrocie prawnym………………………………………………............................................... 

 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na wykonanie zadania pn. 

„Usługa przeprowadzenia warsztatów metodycznych  

z czterech obszarów tematycznych tj. przyroda, informatyka, matematyka, języki obce 

(angielski, niemiecki) dla nauczycieli szkół wspieranych w ramach projektu pn. 

„Powiślańska Szkoła Ćwiczeń - Kwidzyn””. 

 

( dla którego nie stosuje się procedur określonych w prawie zamówień publicznych) 

 

 



 

„Powiślańska Szkoła Ćwiczeń – Kwidzyn” 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu na wykonanie usługi będącej 

przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 

 

Część I: Warsztat metodyczny  z informatyki -Konfiguracja systemów mikroprocesorowych 

oraz mechanizmów komunikacji z zestawami czujników. 

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia i spełniającej 

warunki udziału w postępowaniu 

……………………………………………

…………………………………………… 

(Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do 

realizacji zamówienia) 

1. (Opis spełnienia wymagań: kwalifikacje, 

doświadczenie zawodowe, wykształcenie) 

 wykształcenie wyższe magisterskie, 

 zaświadczenia/ inne dokumenty 

potwierdzające przygotowanie do realizacji 

szkoleń dla nauczycieli, 

 doświadczenie zawodowe - minimum 200 

godz. przeprowadzonych szkoleń dla 

nauczycieli w ciągu ostatnich 6 lat. 

Podstawa do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

☐osobisty udział Wykonawcy w realizacji zamówienia ☐umowa o pracę   ☐umowa zlecenie 

 

☐ umowa współpracy  ☐zasób podmiotu trzeciego ☐inne(wpisać)………………….. 

 

Część II: Warsztat metodyczny z informatyki- Metoda nauczania oparta o rozwiązywanie 

zagadnień problemowych. 

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia i spełniającej warunki 

udziału w postępowaniu 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do 

realizacji zamówienia) 

1. (Opis spełnienia wymagań: kwalifikacje, 

doświadczenie zawodowe, wykształcenie) 

 wykształcenie wyższe magisterskie, 

 zaświadczenia/ inne dokumenty potwierdzające 

przygotowanie do realizacji szkoleń dla 

nauczycieli, 

 doświadczenie zawodowe - minimum 200 godz. 

przeprowadzonych szkoleń dla nauczycieli w ciągu 

ostatnich 6 lat. 

 

Podstawa do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

☐osobisty udział Wykonawcy w realizacji zamówienia ☐umowa o pracę   ☐umowa zlecenie 

 

☐ umowa współpracy  ☐zasób podmiotu trzeciego ☐inne(wpisać)………………….. 

 

 



 

„Powiślańska Szkoła Ćwiczeń – Kwidzyn” 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

 

 

Część III: Warsztat metodyczny z przyrody- Gry dydaktyczne w naukach przyrodniczych. 

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia i spełniającej warunki 

udziału w postępowaniu 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do 

realizacji zamówienia) 

1. (Opis spełnienia wymagań: kwalifikacje, 

doświadczenie zawodowe, wykształcenie) 

 wykształcenie wyższe magisterskie, 

 zaświadczenia/ inne dokumenty potwierdzające 

przygotowanie do realizacji szkoleń dla 

nauczycieli, 

 doświadczenie zawodowe - minimum 200 godz. 

przeprowadzonych szkoleń dla nauczycieli w ciągu 

ostatnich 6 lat. 

Podstawa do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

☐osobisty udział Wykonawcy w realizacji zamówienia ☐umowa o pracę   ☐umowa zlecenie 

 

☐ umowa współpracy  ☐zasób podmiotu trzeciego ☐inne(wpisać)………………….. 

 

 

 

Część IV: Warsztat metodyczny z przyrody- Jak zachęcić ucznia do nauki poprzez 

eksperyment? 

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia i spełniającej warunki 

udziału w postępowaniu 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do 

realizacji zamówienia) 

1. (Opis spełnienia wymagań: kwalifikacje, 

doświadczenie zawodowe, wykształcenie) 

 wykształcenie wyższe magisterskie, 

 zaświadczenia/ inne dokumenty potwierdzające 

przygotowanie do realizacji szkoleń dla 

nauczycieli, 

 doświadczenie zawodowe - minimum 200 godz. 

przeprowadzonych szkoleń dla nauczycieli w ciągu 

ostatnich 6 lat. 

Podstawa do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

☐osobisty udział Wykonawcy w realizacji zamówienia ☐umowa o pracę   ☐umowa zlecenie 

 

☐ umowa współpracy  ☐zasób podmiotu trzeciego ☐inne(wpisać)………………….. 
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Część V: Warsztat metodyczny z matematyki- Zmiany na maturze 2023. 

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia i spełniającej warunki 

udziału w postępowaniu 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do 

realizacji zamówienia) 

1. (Opis spełnienia wymagań: kwalifikacje, 

doświadczenie zawodowe, wykształcenie) 

 wykształcenie wyższe magisterskie, 

 zaświadczenia/ inne dokumenty potwierdzające 

przygotowanie do realizacji szkoleń dla 

nauczycieli, 

 doświadczenie zawodowe - minimum 200 godz. 

przeprowadzonych szkoleń dla nauczycieli w ciągu 

ostatnich 6 lat. 

Podstawa do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

☐osobisty udział Wykonawcy w realizacji zamówienia ☐umowa o pracę   ☐umowa zlecenie 

 

☐ umowa współpracy  ☐zasób podmiotu trzeciego ☐inne(wpisać)………………….. 

 

 

Część VI: Warsztat metodyczny z matematyki- Rozwiązywanie zadań optymalizacyjnych. 

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia i spełniającej warunki 

udziału w postępowaniu 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do 

realizacji zamówienia) 

1. (Opis spełnienia wymagań: kwalifikacje, 

doświadczenie zawodowe, wykształcenie) 

 wykształcenie wyższe magisterskie, 

 zaświadczenia/ inne dokumenty potwierdzające 

przygotowanie do realizacji szkoleń dla 

nauczycieli, 

 doświadczenie zawodowe - minimum 200 godz. 

przeprowadzonych szkoleń dla nauczycieli w ciągu 

ostatnich 6 lat. 

Podstawa do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

☐osobisty udział Wykonawcy w realizacji zamówienia ☐umowa o pracę   ☐umowa zlecenie 

 

☐ umowa współpracy  ☐zasób podmiotu trzeciego ☐inne(wpisać)………………….. 
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Część VII: Warsztat metodyczny z języka obcego- eTwinning projects. Web2.0 tools. Gry 

językowe. 

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia i spełniającej warunki 

udziału w postępowaniu 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do 

realizacji zamówienia) 

1. (Opis spełnienia wymagań: kwalifikacje, 

doświadczenie zawodowe, wykształcenie) 

 wykształcenie wyższe magisterskie, 

 zaświadczenia/ inne dokumenty potwierdzające 

przygotowanie do realizacji szkoleń dla 

nauczycieli, 

 doświadczenie zawodowe - minimum 200 godz. 

przeprowadzonych szkoleń dla nauczycieli w ciągu 

ostatnich 6 lat. 

Podstawa do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

☐osobisty udział Wykonawcy w realizacji zamówienia ☐umowa o pracę   ☐umowa zlecenie 

 

☐ umowa współpracy  ☐zasób podmiotu trzeciego ☐inne(wpisać)………………….. 

 

 

Część VIII: Warsztat metodyczny z języka obcego- Projekt skazany na powodzenie.  

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia i spełniającej warunki 

udziału w postępowaniu 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do 

realizacji zamówienia) 

1. (Opis spełnienia wymagań: kwalifikacje, 

doświadczenie zawodowe, wykształcenie) 

 wykształcenie wyższe magisterskie, 

 zaświadczenia/ inne dokumenty potwierdzające 

przygotowanie do realizacji szkoleń dla 

nauczycieli, 

 doświadczenie zawodowe - minimum 200 godz. 

przeprowadzonych szkoleń dla nauczycieli w ciągu 

ostatnich 6 lat. 

Podstawa do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

☐osobisty udział Wykonawcy w realizacji zamówienia ☐umowa o pracę   ☐umowa zlecenie 

 

☐ umowa współpracy  ☐zasób podmiotu trzeciego ☐inne(wpisać)………………….. 

 

 

2. Oświadczamy, że dysponujemy na potrzeby przeprowadzenia warsztatu co najmniej jedną 

osobą spełniającą wszystkie kryteria formalne. 

 

 

      --------------------------------------------------------- 

   podpis i imienna pieczęć pełnomocnego przedstawiciela wykonawcy 


