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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr PON/03/2017
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………….………..oświadczam co następuje:

(dane Wykonawcy)

1) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczącym przeprowadzenia szkolenia Kucharz z egzaminem czeladniczym.
2) Posiadam wiedzę i doświadczenie: min. 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń lub min. 200 h przeprowadzonych szkoleń  z danego zakresu, którego dotyczy zapytanie.

3) Posiadam kierunkowe wykształcenie (ocena na podstawie kserokopii dyplomu/świadectwa).

4) Posiadam zaświadczenie / certyfikat po ukończonym szkoleniu z zakresu równości szans. 

5) Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

6) Nie byłem karany za przestępstwa popełnione umyślnie.

7) Posiadam obywatelstwo polskie lub wykazuję się znajomością języka polskiego w stopniu wystarczającym do prowadzenia zajęć.

8) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 

9) Jestem osobą fizyczną lub osoba samozatrudnioną (osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą). Zobowiązuję się do osobistego wykonania usługi

a) Oświadczam, że akceptuję wszystkie zapisy zapytania ofertowego o nr PON/03/2017
i zapewniam:

b) należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia, 

c) gotowość do zmiany terminów realizacji przedmiotu zamówienia w przypadku zaistnienia siły wyższej bądź z przyczyn niezależnych od Zamawiającego

d) gotowość do negocjacji warunków współpracy na każdym etapie postępowania, 

e) gwarancję ważności oferty przez 30 dni od daty jej złożenia, 

f) dyspozycyjność.

10) Oświadczam, że zapoznałam/em się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

11) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w ofercie dla potrzeb postępowania dot. zapytania ofertowego nr PON/03/2017
w projekcie „POWER OF NEET”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, nr 101, poz. 926 ze zm).”

………………………..…………………  
               
                            ……………………………….…………………………
 

miejscowość, data 







Czytelny podpis Wykonawcy 

*Niepotrzebne skreślić
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