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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
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oswiadczam, ze ww. firma, ktorg reprezentuje spetnia warunki udziatu w postepowaniu:

1. Dysponuje odpowiednim potencjatem osobowym zdolnym do realizacji zamoéwienia, tj. zatrudniam co najmniej
jednego pracownika, ktéry posiada:

e co najmniej jednoroczne doswiadczenie niezbedne do prawidtowego wykonywania przedmiotu zamodwienia;

e doswiadczenie w realizacji ustug szkolern/kursow w zakresie obstugi oséb z niepetnosprawnosciami.

2. Oswiadczam, ze przedmiot umowy zostanie wykonany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci z:

e ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U.
z2020r. poz. 1062 z pdzn. zm.);

. rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1225);

*  wytycznymi w zakresie projektowania bez barier;
* innymi dokumentami w tym zakresie.
3. Oswiadczam, Ze nie znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci co do

mozliwosci prawidtowego wykonania zamdwienia, nie wszczeto postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono
upadtosci; nie zalegajg z optacaniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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