
 

               

 

 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego ZO/POWER/ZR31/21-07 

Oświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zadania dot. spełnienia przez nią wymogów 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Imię i nazwisko osoby (trenera) wyznaczonej do realizacji przedmiotu zamówienia 

.........................................................................................................................................................................................................  
 

       Oświadczam, że posiadam doświadczenie, umiejętności i wiedzę niezbędną do 

przeprowadzenia szkolenia w zakresie przedmiotu zamówienia, w tym: 
 

1. Posiadam  …………………….    letnie doświadczenie w obszarze, którego dotyczy szkolenie 
 

2. W ciągu minionych 5 lat przeszkoliłam/em   ………………………   osób z zakresu, którego 

dotyczy tematyka szkolenia 

3. Posiadam doświadczenie z grupą docelową (studenci studiów wyższych) 

4. Posiadam certyfikaty potwierdzające posiadane kwalifikacje 

5. Posiadam znajomość języka angielskiego na poziomie umożliwiającym swobodne 

przekazanie wiedzy z zakresu szkolenia 
 

 

        Ponadto oświadczam, że w dniu złożenia oferty na „Przygotowanie i przeprowadzenie 

szkolenia Global Business Services Qualification i nadzór nad certyfikacją uczestników 

szkolenia” w ramach realizacji projektu pt. „Nowa jakość - Zintegrowany Program SSW na rzecz 

Rozwoju Regionalnego” nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Sopocką Szkołą 

Wyższą z siedzibą w Sopocie. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym (Sopocka Szkoła Wyższa) lub osobami upoważnionymi do zaciągania 

zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 

czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a 

wykonawcą, polegające w szczególności na: 

e) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

f) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

g) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

h) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej z art. 297kk oraz 305 kk. 

 

 

 

………………………………………….. 

Data  

…………………………………………. 

Podpis osoby wyznaczonej  

do realizacji zadania 


