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Zalacznik nr 3

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w
zaleznoSci od podmiotu: NIP/REGON)

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU

w postepowaniu dotyczgcym opracowania kompletnego programu szkoleniowego dla specjalistow i
specjalistek ds. migracji i integracji
w ramach projektu ,MOCOWIEC — MOdel CatOSciowego Wsparcia IntEgracji Cudzoziemcow”

reprezentujgc Wykonawce, niniejszym oSwiadczam, ze:

1. Wykonawca jest podmiotem posiadajgcym osobowoSC¢ prawng lub jednostkg organizacyjng
nieposiadajgcg osobowos$ci prawnej, prowadzgcg dziatalno$¢ naukowa, badawczg lub dydaktycznag.
2. Wykonawca posiada udokumentowane doSwiadczenie w publikowaniu materiatéw naukowych lub
dydaktycznych z zakresu migracji i/lub integracji.

3. Wykonawca posiada doSwiadczenie w dziatalnoSci dydaktycznej, naukowej lub szkoleniowej w
zakresie migracji i/lub integraciji.

4. Wykonawca dysponuje zespoftem realizujgcym zamdwienie, w ktérego skfad wchodzi co najmniej
jedna osoba ze stopniem naukowym doktora w dziedzinie nauk spotecznych oraz co najmniej jedna
osoba z doSwiadczeniem praktycznym w pracy z migrantami i migrantkami.

5. Wykonawca zobowigzuje sie¢ do wykonania zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w
zapytaniu ofertowym.

OsSwiadczam, ze powyZsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Zamawiajgcy ma
prawo zgdac przedstawienia dokumentdw potwierdzajgcych spetnienie zadeklarowanych warunkéw.

Podpis upowaznionego/ych przedstawiciela/li Wykonawcy



