lejandetj)szz\:ojEtrrS%%?Eckziﬁego Rzeczpospolita Dofinansowane przez * e
- Polska Unie Europejska .

Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego ZO/FERS/PNR-0479/25-11
Oswiadczenie Egzaminatora wyznaczonego do przeprowadzenia walidacji osiggniecia efektéw uczenia

OSWIADCZENIE
IMie i NAzWISKO EQZaminNatora: ........ccooo o i i e e e e e e e e e e e e e ae e e e aaaes

Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie, umiejetnoéci i wiedze niezbedng do
przeprowadzenia walidacji osiggniecia efektéw uczenia przez uczestnikéw szkolenia, w tym:

1. Posiadam dyplom ukonczenia studiow wyzszych (tytut magistra lub réwnowazny), z obszaru
ktérego dotyczy szkolenie:

/ prosze wpisac: nazwa uczelni, ukonczony kierunek, rok ukonczenia, uzyskany tytut zawodowy /

2. Posiadam 2 letnie (obejmujgce fgcznie 24 miesigce) nieprzerwane doswiadczenie praktyczne w
obstudze systemu SAP, w tym w zakresie wdrazania systemu SAP, znajomosci konfiguracji i
utrzymania systemu w zakresie modutéw Fl, Zarzgdzanie Srodkami Trwatymi, SD, MM; zdobyte w
okresie 2 lat przed uptywem terminu skfadania ofert,

3. Posiadam certyfikaty potwierdzajgce posiadane kompetencje w zakresie obstugi SAP,

4. W ciggu ostatnich 2 lat przeprowadzitem/am ................... godzin zaje¢ o tematyce tozsamej z
przedmiotem zamdwienia

Do oswiadczenia zatgczam:

- skan dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,

- certyfikaty potwierdzajgce posiadane kompetencje w zakresie obstugi SAP,

- dokumenty potwierdzajgce moje doswiadczenie, okres jego trwania oraz zrealizowanie w ciggu
ostatnich 2 lat co najmniej 60h zajec z tematyki, ktérej dotyczy szkolenie (tj. umowy, referencje, faktury,
protokoty odbioru, zaswiadczenia potwierdzajgce liczbe zrealizowanych przeze mnie godzin zaje¢ z
obszaru szkolenia wystawione przez podmioty, na rzecz ktorych ustuga szkoleniowa byta realizowana,
etc.).

Ponadto o$wiadczam, ze w dniu ztozenia oferty na przygotowanie i przeprowadzenie 6 edycji szkolenia
nt. ,Kurs SAP w ujeciu finansowo - ksiegowym”, skierowanych do oséb dorostych, wraz z
przeprowadzeniem walidacji osiagniecia przez uczestnikéw szkolenia zalozonych efektéw uczenia, w
ramach projektu ,,Postaw na rozwaj!”, nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Sopockg Akademig
Nauk Stosowanych z siedzibg w Sopocie ani Partnerem projektu (Regionalng I1zbg Gospodarczg Pomorza z
siedzibg w Gdyni), osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego / Partnera
projektu lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania polegajgce w szczegodlnosci na:

- uczestnictwie w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku maitzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z wykonawca, jego zastepcg prawnym lub cztonkami
organéw zarzgdzajgcych lub organéw nadzorczych wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia,
- pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze istnieje uzasadniona watpliwo$é
co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.
Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci karnej
z art. 297kk oraz 305 kk.

Data czytelny podpis Egzaminatora



