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US/09/2020	                                                                                                                         Załącznik nr 2C	                               
	Wykonawca:




_______________________________________________ 
                                                  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
	



DOTYCZY 
CZĘŚCI NR 3:
Zajęcia fakultatywne o profilu praktycznym: 
Zarządzanie jakością w przemyśle spożywczym


Niniejszym oświadczam, że:

1. jako Wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w ogłoszeniu  o zamówieniu

     oraz

2. personel skierowany do realizacji przedmiotu zamówienia spełnia następujące warunki:
· posiada wykształcenie wyższe z branży rolno-spożywczej (minimum magister lub magister inżynier) lub posiada wyższe wykształcenie prawnicze (minimum magister);

· jest przedsiębiorcą lub osobą współpracującą* lub członkiem organów zarządczych przedsiębiorstw 
z branży rolno-spożywczej** lub posiada minimum 3-letnie doświadczenie pracy w ww. branży 
na stanowisku kierowniczym związanym z obsługą prawną.

* Pod pojęciem współpracy rozumie się prowadzenie wspólnych badań lub projektów lub szkoleń lub publikacji lub wykładów lub prelekcji lub wykonywanie ekspertyz lub świadczenie usług prawnych.

** W rozumieniu Regionalnych Specjalizacji Inteligentnych Województwa Opolskiego, o których mowa 
w załączniku nr 4 do Ogłoszenia.



Jednocześnie oświadczam, że na każdym etapie postępowania lub po zawarciu umowy, zobowiązuję się złożyć na wezwanie Zamawiającego, dokumenty potwierdzające powyższe oświadczenie, tj.: spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteria oceny ofert. 


Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.).





             _____________________________		                                         __________________________________________________________________________
 Miejscowość, data 			                                              Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                   uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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