ZAŁĄCZNIK NR 1 – OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU


1. Dane podmiotu
Pełna nazwa: __________________________________________________________________________________________
Adres: __________________________________________________________________________________________________
NIP / REGON: _________________________________________________________________________________________
Forma prawna: _______________________________________________________________________________________

2. Oświadczenie o wpisie do ULC
Numer wpisu: _________________________________________________________________________________________
Data wpisu: ___________________________________________________________________________________________
Zakres uprawnień (np. STS-01, STS-02): ___________________________________________________________

3. Doświadczenie szkoleniowe (ostatnie 3 lata)
	Rok
	Liczba szkoleń BSP ł
	Szkolenia dla służb

	2024
	
	

	2025
	
	

	2026
	
	


Łączna liczba szkoleń: __________ (min. 30)
☐ Załączono referencje




4. Kadra instruktorska (min. 10)
Łączna liczba instruktorów, zaangażowanych w realizację zamówienia: ________________________
w tym z doświadczeniem operacyjnym w szkoleniu służb: ______________________________________

5. Zaplecze sprzętowe
☐ Posiadam sprzęt szkoleniowy niezbędny do przeprowadzenia szkolenia BSP
[bookmark: _GoBack]☐ Posiadam sprzęt klasy C5 oraz C6, odpowiadający ilości przeszkolenia 300 osób do czasu 30.07.26r od momentu podpisania umowy.
☐ Posiadam BSP z kamerą termowizyjną

6. Ubezpieczenie OC
Ubezpieczyciel: _______________________________________________________________________________________
Numer polisy: _________________________________________________________________________________________
Kwota: _________________________________________________________________________________________________
☐ Polisa jest aktualna (min. 300 000 zł)

7. Zdolność operacyjna
Maks. liczba kursantów miesięcznie: _______________________________________________________________
Liczba równoległych grup: __________________________________________________________________________

8. Oświadczenia końcowe
☐ Brak zaległości podatkowych
☐ Brak zaległości ZUS
☐ Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe oświadczenie

Data i podpis Oferenta:
__________________________
