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ZALACZNIK NR 4. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU

W POSTEPOWANIU
(Numer sprawy: DPP.2610.15.2023 )

Ja, nizej podpisany:

dziatajac w imieniu i na rzecz:

Inazwa (firma), doktadny adres
Wykonawcy/

oswiadczam/-y, ze, osoba/osoby realizujgce przedmiot zamoéwienia spetnia/spetniajg warunki dotyczace:

1) posiadania wyksztatcenia wyzszego,

2) posiadania odpowiedniej wiedzy w zakresie specyfiki prowadzenia biznesu zdalnego, budowania relacji

z klientami i strategii marketingowych biznesu online,

3) posiadania co najmniej 3 letniego doswiadczenia i wiedzy merytorycznej w obszarze szkolen/doradztwa

w zakresie przedsigbiorczoéci w tym MSP,

4) posiadania umiejetnosci postugiwania sie jezykiem angielskim w stopniu umozliwiajgcym swobodng

komunikacje dotyczacg tematyki projektu.

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