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Zalacznik nr 2

piecze¢ wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
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numer wpisu do wilasciwego rejestru, uprawniajagcego wykonawc¢ do wystgpowania
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Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty cenowej na wykonanie zadania pn.
»Usluga przeprowadzenia coachingu i mentoringu dla kadry szkol wspieranych w
ramach projektu pn. ,,Powislanska Szkola Cwiczen - Kwidzyn””.

( dla ktorego nie stosuje si¢ procedur okreslonych w prawie zamdwien publicznych)

1. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu na wykonanie ustugi bedace;j
przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia:
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Cze$¢ I: Coaching dla kadry szkol wspieranych

Doswiadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamoéwienia i spelniajgcej warunki
udzialu w postepowaniu

1. (Opis spelnienia  wymagan:  kwalifikacje,
doswiadczenie zawodowe, wyksztalcenie)

...................................................... o  wyksztalcenie wyssze magisterskie,

................................................ ° dokumenty potwierdzaj qce przygotowanie do

(Imig i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawce do realizacji szkolen/ wsparcia dla nauczycieli,

realizacji zamowienia) .. . ..

e doswiadczenie zawodowe - minimum 200 godz.

przeprowadzonych szkolen/ kursow/ wsparcia dla

nauczycieli w ciggu ostatnich 6 lat.

Podstawa do dysponowania osoba (zaznaczy¢ wlasciwe):
O osobisty udziat Wykonawcy w realizacji zamoéwienia O umowa o prace [ umowa zlecenie

O umowa wspoipracy O zasob podmiotu trzeciego O inne(wpisac).......................

Czesé I1: Mentoring dla kadry szkét wspieranych

Doswiadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zaméwienia i spelniajacej warunki udzialu w
postepowaniu

1. (Opis  spelnienia  wymagan:  kwalifikacje,
doswiadczenie zawodowe, wyksztalcenie)

e wyksztalcenie wyzsze magisterskie,

e dokumenty potwierdzajagce przygotowaniec do

(Imig i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawce do reahzaCJl szkolen/ wsparcia dla nauczy Cleh:
realizacji zaméwienia) e doswiadczenie zawodowe - minimum 200 godz.
przeprowadzonych szkolen/ kursow/ wsparcia dla

nauczycieli w ciggu ostatnich 6 Iat.

Podstawa do dysponowania osobg (zaznaczyé wlasciwe):
[T osobisty udzial Wykonawcy w realizacji zaméwienia [Jumowa o prace [Jumowa zlecenie

LJumowa wspolpracy [Jzaséb podmiotu trzeciego [dinne(wWpisac).......................

2. Oswiadczamy, ze dysponujemy na potrzeby przeprowadzenia szkolenia co najmniej jedng osobg
spetniajaca wszystkie kryteria formalne.

Podpis i imienna pieczeé pelnomocnego
przedstawiciela Wykonawcy
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