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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

Niniejszym składając ofertę w postępowaniu nr BF-WPP-2374-2-18-BKSiO-MZ/2022 pn.: Przeprowadzenie szkoleń z zakresu zarządzania usługami (ITIL Foundation), zarządzania ryzykiem (M_o_R), modelowania procesów biznesowych, architektury nowoczesnych systemów informatycznych, komunikacji w projekcie dla członków zespołu projektowego, w ramach projektu pn. Podniesienie poziomu bezpieczeństwa sieci teleinformatycznej używanej w ramach Państwowej Inspekcji Sanitarnej poprzez rozbudowę rządowej sieci teletransmisyjnej GovNet zgodnie z wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz 
w projekcie umowy, 

oświadczam/y, że:
1. Jako wykonawca, jestem podmiotem posiadającym akredytację do przeprowadzania szkoleń oraz egzaminów, o których mowa w Załączniku nr 1 do projektu umowy oraz jestem podmiotem będącym w stanie przeprawić szkolenia z tematów:

- ITIL® 4 Foundation,

- Zarządzanie ryzykiem M_o_R
- Modelowanie procesów biznesowych,

- Architektura nowoczesnych systemów informatycznych,

- Komunikacja w projekcie.
2. Posiadam zespół z odpowiednim doświadczeniem:
a. Wykaz doświadczenia jednego akredytowanego trenera, który w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia z zakresu ITIL® 4 Foundation.
Imię i nazwisko akredytowanego trenera:………………………………………………………………
Trener akredytowany (podkreślić właściwe): TAK / NIE
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego było przeprowadzone szkolenie*
	Data/ termin  szkolenia

(od dnia dd/mm/rrrr do dnia dd/mm/rrrr)

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	


b. Wykaz doświadczenia jednego akredytowanego trenera, który w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia z zakresu Zarządzanie ryzykiem zgodnie z regułami M_o_R.
Imię i nazwisko akredytowanego trenera:………………………………………………………………

Trener akredytowany (podkreślić właściwe): TAK / NIE
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego było przeprowadzone szkolenie*
	Data/ termin  szkolenia

(od dnia dd/mm/rrrr do dnia dd/mm/rrrr)

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	


c. Wykaz doświadczenia jednego trenera, który w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia z zakresu Modelowanie procesów biznesowych.
Imię i nazwisko trenera:………………………………………………………………
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego było przeprowadzone szkolenie*
	Data/ termin  szkolenia

(od dnia dd/mm/rrrr do dnia dd/mm/rrrr)

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	


d. Wykaz doświadczenia jednego trenera, który w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia z zakresu Architektura nowoczesnych systemów informatycznych.
Imię i nazwisko trenera:………………………………………………………………

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego było przeprowadzone szkolenie*
	Data/ termin  szkolenia

(od dnia dd/mm/rrrr do dnia dd/mm/rrrr

	1.
	
	

	2.


	
	

	3.


	
	


e. Wykaz doświadczenia jednego trenera, który w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia z zakresu Komunikacja w projekcie.
Imię i nazwisko trenera:………………………………………………………………

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego było przeprowadzone szkolenie*
	Data/ termin  szkolenia

(od dnia dd/mm/rrrr do dnia dd/mm/rrrr

	1.
	
	

	2.


	
	

	3.


	
	


* Zamawiający dopuszcza wskazanie tzw. szkolenia otwartego, realizowanego przez Wykonawcę w grupach otwartych dla przedstawicieli różnych podmiotów lub osób fizycznych. W takim przypadku należy wpisać „szkolenie otwarte”.
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