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Cenam todzkie | 2024

Spotecznej w todzi

Zadanie finansowane z budzetu Samorzadu Wojewddztwa todzkiego

Zalgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

(nazwa, adres, nr telefonu, fax, e-mail Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje osobg zdolng do realizacji ushugi polegajacej na
przeprowadzeniu szkolenia w zakresie cyberbezpieczenstwa.

Lp. Imie Nazwisko Dane kontaktowe

Osoba ta posiada odpowiednie doswiadczenie, wymagane w Zapytaniu ofertowym.

\Lp. Nazwa i opis uslugi Nazwa jednostki samorzadu Data zakonczenia
terytorialnego, w ktorej zostalo | wykonywania ustugi
| przeprowadzone szkolenie

Do o$wiadczenia, nalezy zalgczy¢ dokumenty:
1) potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji i uprawnien zawodowych ww. osoby.
2) potwierdzajgce posiadanie doswiadczenia (kopie dokumentow zaljczonych do
niniejszego oswiadczenia np. referencje, protokoét odbioru)

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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wojewodztwo ® dotacje

todzkie | 2024

Spolecznej w Lodzi

Zadanie finansowane z budzetu Samorzgdu Wojewodztwa todzkiego

Zalgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego

(nazwa, adres, nr telefonu, fax, e-mail Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykonawca oswiadcza, ze :
* posiada niezbedne uprawnienia do realizacji przedmiotu zamowienia,

* posiada niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

* znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

* dysponuje osobg zdolng do realizacji niniejszej ushugi, ktora posiada doswiadczenie w
przeprowadzeniu szkolenia, okreslone w tresci Zapytania ofertowego.

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)



)

N l.unieu.lﬁl:lztu.lo© dotacje
egionalne kb o ]

cemin todzkie | 2024

Spotecznej w Lodzi

Zadanie finansowane z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Lodzkiego

Zalgcznik nr 3 do Formularza Ofertowego

(nazwa, adres, nr telefonu, fax, e-mail Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)






