
 

 
Załącznik nr 3 

 
 
Wykonawca: 
 
………………………………………
……………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: NIP/REGON) 
 
reprezentowany przez: 
 
…………………………………….…
……………… 
(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do       
reprezentacji) 

 
 
 

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 

 
w postępowaniu dotyczącym opracowania kompletnego programu szkoleniowego dla specjalistów i 
specjalistek ds. migracji i integracji 
w ramach projektu „MOCOWIEC – MOdel CałOściowego Wsparcia IntEgracji Cudzoziemców” 
 
reprezentując Wykonawcę, niniejszym oświadczam, że: 
 
1. Wykonawca jest podmiotem posiadającym osobowość prawną lub jednostką organizacyjną 
nieposiadającą osobowości prawnej, prowadzącą działalność naukową, badawczą lub dydaktyczną. 
2. Wykonawca posiada udokumentowane doświadczenie w publikowaniu materiałów naukowych lub 
dydaktycznych z zakresu migracji i/lub integracji. 
3. Wykonawca posiada doświadczenie w działalności dydaktycznej, naukowej lub szkoleniowej w 
zakresie migracji i/lub integracji. 
4. Wykonawca dysponuje zespołem realizującym zamówienie, w którego skład wchodzi co najmniej 
jedna osoba ze stopniem naukowym doktora w dziedzinie nauk społecznych oraz co najmniej jedna 
osoba z doświadczeniem praktycznym w pracy z migrantami i migrantkami. 
5. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w 
zapytaniu ofertowym.​
 
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Zamawiający ma 
prawo żądać przedstawienia dokumentów potwierdzających spełnienie zadeklarowanych warunków. 

 
 
 

……………………………………………………. 
Podpis upoważnionego/ych przedstawiciela/li Wykonawcy 


