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Wykaz na potrzeby oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu. 
 
 
„Szkolenia wprowadzające w zakresie stosowania metodyk zwinnych agile, scrum 
dostosowanych do specyfiki Jednostek Samorządu Terytorialnego” 

 
Nazwa/Firma Wykonawcy.............................................................................................................  

Adres ............................................................................................................................................ 
 

Osoba skierowana przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 

 
Oświadczam, że dysponuję i skieruję do realizacji zamówienia trenera/szkoleniowca, który:  
➢ posiada doświadczenie w prowadzeniu szkoleń (zarówno w formule on line jak i stacjonarnych) z 

zakresu metodyk zwinnych Agile i Scrum, potwierdzone przeprowadzeniem minimum 5 szkoleń z 
zakresu Agile i minimum 5 szkoleń z zakresu Scrum w okresie ostatnich 5 lat przed upływem 
terminu składania ofert.  

Wykonawca,  który  polega  na  zdolnościach  lub  sytuacji  podmiotów  udostępniających  zasoby, składa,  wraz  z  
ofertą,  zobowiązanie  podmiotu  udostępniającego  zasoby  do  oddania  mu  do dyspozycji niezbędnych zasobów 
na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek  dowodowy  potwierdzający,  że  wykonawca  
realizując  zamówienie,  będzie  dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. Wzór oświadczenia stanowi 
załącznik nr 5 do SWZ.  

UWAGA: Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności lub sytuację 
podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na 
zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby. 

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia, 
wraz z oświadczeniem, o którym mowa w pkt. VII ust. 1 SWZ, także oświadczenie  podmiotu  udostępniającego  
zasoby,  potwierdzające  brak  podstaw  wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby, zgodnie z katalogiem dokumentów 
określonych w pkt. VII SWZ (załącznik 5a do swz). 

 
 …………  ……….……………………………………………………………….......... 
               Data             Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania  Wykonawcy 
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