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Zalacznik nr 4

Imiejscowo$¢, data/

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/RPSW.02.01 na przeprowadzenie specjalistycznego szkolenia
dla pracownikow Krajowego Stowarzyszenia Wspierania Przedsiebiorczo$ci w ramach projektu ,Wdrozenie pakietu
proinnowacyjnych ustug dia MSP i firm typu start-up”

ja, nizej podpisany(a), dziatajac w imieniu wtasnym/reprezentujac firme

(nazwa i adres Wykonawcy)
Oswiadczam(y), ze:

1. Spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu, dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajq
obowigzek ich posiadania.

2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

3) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ipodpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/

Projekt ,Wdrozenie pakietu proinnowacyjnych ustug dia MSP i firm typu start-up” realizowany jest
w ramach Osi Priorytetowej 2 ,Konkurencyjna gospodarka” Dziatanie 2.1 ,Wsparcie
Swietokrzyskich 10B w celu zwiekszenia poziomu przedsigbiorczosci w regionie” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
z Wojewodztwem Swietokrzyskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petniacym
funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem  Operacyjnym  Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020.
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