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Załącznik nr 4 – oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
na realizację zamówienia:
„Szkolenia z zakresu bezpieczeństwa systemów informatycznych ochrony zdrowia, wdrażanych 
w ramach projektu Zachodniopomorskie e-Zdrowie”



__________________________
     (nazwa wykonawcy, adres, NIP)


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam/oświadczamy, że spełnieniami warunki udziału w postępowaniu na realizację zamówienia: „Szkolenia z zakresu bezpieczeństwa systemów informatycznych ochrony zdrowia, wdrażanych w ramach projektu Zachodniopomorskie e-Zdrowie”.

1. [bookmark: _GoBack]Warunek udziału w postępowaniu dotyczący doświadczenia umożliwiającego realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości: wykaże w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zrealizował co najmniej 2 (słownie: dwie) usługi, z których każda swoim zakresem obejmowała kurs/szkolenie z zakresu bezpieczeństwa sieci komputerowych, przy czym każda z nich:
- trwała minimum 24 godziny lekcyjne (godzina lekcyjna = 45 minut)
- obejmowała minimum 5 uczestników

2. Dla potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu przedstawiamy poniżej następujące informacje: 

	L.p.
	Nazwa usługi
	Data wykonania 
	Podmiot, na rzecz którego zrealizowano usługę 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



[bookmark: _Hlk95299166]Do wykazu należy załączyć dowody określające czy ww. usługi zostały wykonane należycie/bez zastrzeżeń, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje, protokoły odbioru bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane. 


3. Warunek udziału w postępowaniu dotyczący dysponowania osobami zdolnymi do realizacji przedmiotowego zamówienia, posiadającymi kwalifikacje oraz doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia:  min. 1 trenerem, który zrealizował co najmniej 3 szkolenia/warsztaty z zakresu bezpieczeństwa systemów informatycznych, każde dla co najmniej 5 uczestników oraz trwające minimum 24 godziny lekcyjne (godzina lekcyjna = 45 minut).

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Liczba lat doświadczenia zawodowego oraz przykładowe realizacje 

z zakresu - bezpieczeństwa systemów informatycznych

	[bookmark: _Hlk135139226]1.
	
	1. Liczba lat doświadczenia: .....................


2. Szkolenie/ Warsztat  Nr 1
1) Nazwa warsztatu / szkolenia: .....................

2) Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonego warsztatu / szkolenia: .....................

3) Okres wykonania warsztatu / szkolenia : .....................


4) Nazwa podmiotu, na rzecz którego był realizowany warsztat/ szkolenie: .....................

5) Liczba uczestników warsztatu/szkolenia: .....................

6) Liczba godzin lekcyjnych warsztatu/szkolenia ........................

3. Szkolenie/ Warsztat  Nr 2
1) Nazwa warsztatu / szkolenia: .....................

2) Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonego warsztatu / szkolenia: .....................

3) Okres wykonania warsztatu / szkolenia : .....................

4) Nazwa podmiotu, na rzecz którego był realizowany warsztat/ szkolenie: ..................... 

5) Liczba uczestników warsztatu/szkolenia: .....................

6) Liczba godzin lekcyjnych warsztatu/szkolenia ........................

4. Szkolenie/ Warsztat  Nr 3
1) Nazwa warsztatu / szkolenia: .....................

2) Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonego warsztatu / szkolenia: .....................

3) Okres wykonania warsztatu / szkolenia: .....................

4) Nazwa podmiotu, na rzecz którego był realizowany warsztat/ szkolenie: ..................... 

5) Liczba uczestników warsztatu/szkolenia: .....................

6) Liczba godzin lekcyjnych warsztatu/szkolenia ........................




Zamawiający wymaga by osoba wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia.


[bookmark: _Hlk93582956]Oświadczam/my, iż wszystkie informacje podane powyżej są aktualne, zgodne z prawdą, z zapisami Zapytania ofertowego oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji w przypadku wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu powyższych informacji.




      ________________                                                                              ____________________________
(miejscowość, data)                                                                                                      (pieczęć Wykonawcy i podpis osoby/osób
                                                                                                               uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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