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ZALACZNIK NR 5. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU
(Numer sprawy: DPM.2610.12.2024 )

Ja, nizej podpisany:

dziatajgc w imieniu i na
rzecz:

Inazwa (firma), dokiadny
adres Wykonawcy/

oswiadczam/-y, ze reprezentowany przeze mnie/nas Wykonawca, sktadajgcy oferte w przedmiotowym
postepowaniu spetnia warunki dotyczace:

1) posiadania wyksztatcenia wyzszego i posiadania bardzo dobrej znajomo$ci jezyka angielskiego
gwarantujgcej nalezyte wykonanie przedmiotu zamoéwienia,

2) posiadania odpowiedniej wiedzy eksperckiej w zakresie specyfiki prowadzenia biznesu
zdalnego, budowania relacji z klientami i strategii marketingowych biznesu online,

3) posiadajg co najmniej 3 letnie doswiadczenie i wiedze merytoryczng w obszarze szkolen/
warsztatow/ doradztwa, w tym online w zakresie przedsiebiorczosci w tym MSP, biznesu
zdalnego, budowania relacji z klientami,

4) posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

5) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

6) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

miejscowos¢ i data pieczec, podpis 0s6b(-y) uprawnionej do
Ssktadania o$wiadczenia woli w imieniu
wykonawcy
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