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(kod pocztowy ,miejscowosc, ulica, nr domu, wojewddztwo)
Oswiadczam, ze jako Wykonawca spetniam warunki:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

2. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy nakladajg
obowigzek ich posiadania, m.in. posiadam aktualny wpis do Centralnego Rejestru Ewidencji Gospodarcze]
badi KRS.

3. Zapewnie uczestnikom/uczestniczkom projektu udziat w egzaminie zgodnie z wymaganiami dotyczacymi
uzyskiwania kwalifikacji w ramach projektow wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
zgodnie z dokumentacja zawartg na stronie internetowej:

https://rpo.slaskie.pl/czytaj/uzyskiwanie kwalifikacii projekty wspolfinansowanych z efs 2016 07 25

4, Przeprowadze egzamin uprawniajacy do zdobycia certyfikatu.

5. Zapewnie realizacje ustugi w lokalizacji wskazanej w formularzu ofertowym stanowigcym Zafgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego nr 4/9.1.6 RPO UE/2017.

6. Dysponuje kadrg zdolng do wykonania zamowienia.

7. Dysponuje dodwiadczeniem w prowadzeniu kurséw, w zakresie ktérym, dotyczy oferta na dang czgsc
zgodnie z zapisami zapytania ofertowego nr 4/9.1.6 RPO UE/2017.

8. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

9. Oéwiadczam, 7e realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.

10. Swiadom odpowiedzialnoéci oswiadczam, iz dane zawarte w ofercie s zgodne z prawda.

(miejscowosc i data ) (podpis i pieczec wykonawcy/osoby/osob/
uprawnionych do reprezentowania Wykanawcy)
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