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Załącznik nr 2 do Rozeznania Cenowego nr 02/023/17– Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w Postępowaniu
	



(pieczęć Oferenta)


OŚWIADCZENIE OFERENTA
Ja, niżej podpisany ________________________________, działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________, oświadczam, że:
A. Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada:
1) aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w _______________ o nr ____________
2) realizuje szkolenia w sposób zapewniający odpowiednią jakość wsparcia zgodnie z warunkami wskazanymi w treści Rozeznania cenowego,
3) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie umożliwiające skuteczną realizację usług objętych Postępowaniem.
B. Reprezentowany przeze mnie podmiot: 
· posiada uprawnienia do realizacji egzaminów ECDL w związku z podsiadaniem Certyfikatu Laboratorium ECDL,
· posiada uprawnienia do realizacji egzaminów ECDL w związku z ……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
· zleci realizację egzaminów ECDL instytucji posiadającej stosowne wymagane przez Jednostkę certyfikującą uprawnienia
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	podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta





[image: ]
image1.png
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoleczny
Program Regionalny

Fundusze 3\ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska





image2.emf
Projekt wspófinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego    
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                                          „ Aktywizacja społeczno zawodowa niepełnosprawnych mieszkańców województwa pomorskiego zagrożonych  zjawiskiem wykluczenia społecznego i ubóstwa ”  


