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Załącznik nr 2 
Znak sprawy: ZS.14.2025/FES

[bookmark: _Hlk172874855]	
OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu pn. Przeprowadzenie zajęć Zumby w ramach projektu pn.: „Doświadczam, rozumiem, wiem... Uczniowie i nauczyciele Zespołu Szkół w Kostomłotach Drugich na drodze po nowe kompetencje!” i jednocześnie: 
· posiadam/-y uprawnienia do wykonania określonej działalności zawodowej lub czynności, 
· [bookmark: _Hlk202181336]posiadam/-y wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie oraz dysponuję/-emy potencjałem technicznym w wykonywaniu działalności lub czynności, 
· znajduję/-emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
· dysponuję/-emy potencjałem osobowym oraz zdolność do wykonania zamówienia tj.:
dysponuję min 1 osobą, która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia tj. osobą, która będzie prowadzić zajęcia, spełniającą następujące wymagania co  do posiadania uprawnień do prowadzenia zajęć (przez studia wyższe Zamawiający rozumie studia licencjackie, studia magisterskie, studia podyplomowe): 
a) ukończone studia wyższe na kierunku (specjalności) zgodnym z prowadzonymi zajęciami i dającym uprawnienia do prowadzenia zajęć lub 
na kierunku, którego efekty kształcenia, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 9c ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym, w zakresie wiedzy i umiejętności obejmują treści nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zajęć, wskazane w podstawie programowej dla tego przedmiotu na odpowiednim etapie edukacyjnym, lub
b) ukończone szkolenie  np. z zajęć Zumby, taneczno-ruchowych itp., 
c) posiada doświadczenie w prowadzeniu zajęć grupowych taneczno-ruchowych z dziećmi w wieku powyżej 6 lat.




          .............................................................………
(podpis osób/y uprawnionych do składania oświadczeń woli)
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