[image: image1.png]Regional
INnNnovation
Scheme

eit




[image: image2.jpg]AN
TrainESEE

Training trainers in East and Southeastern Europe



           [image: image3.jpg]KGHM CUPRUM

RESEARCH & DEVELOPMENT CENTRE






   Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr DA/12/06/2021
………………………, dnia ………………..2021r.
	Nazwa Wykonawcy 
	………………………………………………

	Adres Wykonawcy 
	……………………………………………...

	   NIP
	……………………………………………...

	Tel.
	……………………………………………...

	E-mail:
	………………………………………………

	Osoba do kontaktu
	………………………………………………


ZAMAWIAJĄCY:

KGHM CUPRUM Sp. z o.o.

Centrum Badawczo - Rozwojowe

Gen. Władysława Sikorskiego 2-8, 









     53-659 Wrocław

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Niniejszym oświadczam/y, że:

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy  odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zadania, poświadczone dołączonymi  dokumentami  świadczącymi o:

a) Doświadczeniu i wykształceniu  w dziedzinie nauk inżynieryjno-technicznych , potwierdzone  10 letnią praktyką zawodową z zakresu komercjalizacji rozwiązań naukowych i transferu technologii,
b) przeprowadzeniu usług szkoleniowych w wybranym zakresie merytorycznym w okresie ostatnich 5 lat,
c) zatrudnieniu w charakterze trenera z zakresu komercjalizacji w okresie ostatnich 5 lat;

d) upowszechnianiu wyników  prac w postaci listy publikacji i  spisu literatury,
e) liczbie złożonych wniosków patentowych.

3. Znajduję/my się w stabilnej i gwarantującej wykonanie przedmiotowego zamówienia sytuacji finansowej i ekonomicznej.

4. Wobec mojej/naszej firmy nie jest prowadzone postępowania likwidacyjne, upadłościowe i nie pozostaje w  stanie upadłości.

5. Nie zalegam/y ze składkami w Urzędzie Skarbowym i ZUS.
6. Zobowiązuje się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w ww. Zapytaniu ofertowym przez Zamawiającego warunkach, w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym. 

7. Spełniam/y inne wymagania określone w zapytaniu ofertowym.

…………………                                                                              ………………………………
Miejscowość, data 




 
            Podpis osoby upoważnionej
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