
  
 

 
 

 

 
 

 

Krajowe Stowarzyszenie  
Wspierania Przedsiębiorczości 
ul. Staszica 2A, 26-200 Końskie 
tel./fax. 41 375 14 55/56 
e-mail: kswp@kswp.org.pl 
www.kswp.org.pl   

Projekt „Wdrożenie pakietu proinnowacyjnych usług dla MŚP i firm typu start-up” realizowany jest  
w ramach Osi Priorytetowej 2 „Konkurencyjna gospodarka” Działanie 2.1 „Wsparcie 
świętokrzyskich IOB w celu zwiększenia poziomu przedsiębiorczości w regionie” Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy 
z  Województwem Świętokrzyskim, reprezentowanym przez Zarząd Województwa, pełniącym 
funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa 
Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020. 

 

Załącznik nr 4 
 

…………………………………………… 
/miejscowość, data/ 

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/RPSW.02.01 na przeprowadzenie specjalistycznego szkolenia 

dla pracowników Krajowego Stowarzyszenia Wspierania Przedsiębiorczości w ramach projektu „Wdrożenie pakietu 

proinnowacyjnych usług dla MŚP i firm typu start-up” 

ja, niżej podpisany(a), działając w imieniu własnym/reprezentując firmę 

 

 

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

(nazwa i adres Wykonawcy) 

Oświadczam(y), że: 

1. Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 

1) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają 
obowiązek ich posiadania. 

2) Posiadania wiedzy i doświadczenia. 
3) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

 

 
…………………………………………………………………..………… 
/podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/ 

 
 

 

 


