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Załącznik nr 3B do SWZ
ZP.26.1.79.2022
Nazwa firmy/imię i nazwisko, adres
Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie
Składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu na przeprowadzenie szkoleń z zakresu postępowania z niepełnosprawnością, określonych przez Zamawiającego, w zakresie:
1) Punktu 7.1. ppkt 1) SWZ, zgodnie z którym Zamawiający wymaga, by wykonawca skierował do realizacji zamówienia jedną osobę (dla każdego zadania), osoba ta będzie pełniła funkcję trenera i prowadziła szkolenie, spełniającą wymaganie:
[bookmark: _Hlk101425677]a) Posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/warsztatów, w ramach którego przeprowadził min. 12 godzin szkoleń/warsztatów z zakresu :
- Dla zadania nr 1: darmowych rozwiązań cyfrowych wspierających naukę osób z niepełnosprawnością*.
- dla zadania nr 2: obsługi i zastosowania oprogramowania i sprzętu wspierającego studentów z niepełnosprawnościami w dostępie do treści akademickich*.
- dla zadania nr 3: prowadzenia zajęć z wychowania fizycznego ze studentami z niepełnosprawnością*.
b) - W zakresie zadania numer 1: 
Posiada wykształcenie wyższe II stopnia lub ukończył kurs z zakresu (co najmniej jeden ze wskazanych kursów poniżej):
· Obsługa oprogramowania i sprzętu informatycznego wspomagających użytkownika z niepełnosprawnością wzrokową (https://kwalifikacje.gov.pl/k?id_kw=13453)*,
· Wykorzystywanie standardu WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) w tworzeniu i dostosowywaniu dokumentów cyfrowych, https://kwalifikacje.gov.pl/k?id_kw=13875)*,
· Projektowanie i prowadzenie badań dostępności informacji elektronicznej z udziałem użytkowników-testerów z indywidualnymi potrzebami, https://kwalifikacje.gov.pl/k?id_kw=13861*.
- W zakresie zadania numer 2:
Posiada wykształcenie wyższe II stopnia lub ukończył kurs z zakresu (co najmniej jeden ze wskazanych kursów poniżej):
· Obsługa oprogramowania i sprzętu informatycznego wspomagających użytkownika z niepełnosprawnością wzrokową - https://kwalifikacje.gov.pl/k?id_kw=13453*, 
· Wykorzystywanie standardu WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) w tworzeniu i dostosowywaniu dokumentów cyfrowych - https://kwalifikacje.gov.pl/k?id_kw=13875*, 
· Projektowanie i prowadzenie badań dostępności informacji elektronicznej z udziałem użytkowników-testerów z indywidualnymi potrzebami, https://kwalifikacje.gov.pl/k?id_kw=13861*.
- W zakresie zadania numer 3:
Posiada wykształcenie wyższe II stopnia* lub ukończył kurs instruktora/trenera sportu osób niepełnosprawnych*

*Niewłaściwe skreślić – wykonawca/każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie składa oświadczenie w zakresie w jakim wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu 
Uwaga:
Oświadczenie składa odpowiednio:
a) Wykonawca
b) Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie (w przypadku oferty wspólnej) w zakresie w jakim wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu
c) Podmiot udostępniający zasoby , w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu
Oświadczenie podpisuje osoba/osoby upoważnione do reprezentowania odpowiednio:
a) Wykonawcy
b) Każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
c) Każdego ze wspólników spółki cywilnej
d) Podmiotu, na zasoby którego powołuje się Wykonawca, w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu
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