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Załącznik nr 6

NR POSTĘPOWANIA  KO1/2023/Binacar-0015



………………………………
Dane Podwykonawcy
OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCY
[bookmark: _Hlk115263109]
W imieniu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. W celu realizacji projektu pt.: BINACARE– ZAJĘCIA OGÓLNOROZWOJOWE I FIZJOTERAPEUTYCZNE DLA DZIECI NA PLATFORMIE ONLINE.
NUMER: POPW.01.01.02-20-0015/22
zobowiązuję się udzielić  firmie …………………………………………………………………………………………………………..
kompetencji (wiedza, doświadczenie) niezbędnych do realizacji zamówienia w okresie trwania wraz z czynnościami gwarancyjnymi.

	ZAKRES KOMPETENCJI
	POTWIERDZENIE KOMPETENCJI
	TERMIN REALIZACJI

	[bookmark: _GoBack]Posiadający udokumentowaną wiedzę popartą certyfikatami wydanymi przez jedną z renomowanych organizacji certyfikujących (min 500 tysięcy wydanych certyfikatów na całym świecie) w zakresie zwinnego zarządzania produktem (Wykonawca musi dostarczyć certyfikat)
	<jednostka certyfikująca, certyfikat>
	Data wystawienia

	Posiadający doświadczenie minimum 5 letnie w zakresie zwinnego zarządzania produktem (Wykonawca musi dostarczyć referencje lub umowy lub inne dokumenty potwierdzające doświadczenie)
	<Nazwa firmy, nazwa projektu>
	Data realizacji

	Posiadający udokumentowaną wiedzę popartą certyfikatami  wydanymi przez jedną z renomowanych organizacji certyfikujących (min 500 tysięcy wydanych certyfikatów na całym świecie) w zakresie wspierania zespołów zwinnych (Wykonawca musi dostarczyć certyfikat)
	<jednostka certyfikująca, certyfikat>
	Data wystawienia

	Posiadający doświadczenie minimum 3 letnie w zakresie wspierania zespołów zwinnych (Wykonawca musi dostarczyć referencje lub umowy lub inne dokumenty potwierdzające doświadczenie)
	<Nazwa firmy, nazwa projektu>
	Data realizacji




    								..………………………………………………
  						          Podpis osoby uprawnionej ze strony Podwykonawcy
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