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Załącznik nr 4 do SIWZ 
 

OŚWIADCZENIE W RAMACH KRYTERIUM OCENY OFERTY 
 

(UWAGA: w przypadku nie złożenia tego dokumentu oferta Wykonawcy w ramach kryteriów 
dodatkowych otrzyma 0 punktów) 

 
Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć Wykonawcy: 

…….......................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 

pn: „Usługa polegającą na pełnieniu funkcji nauczyciela w ramach projektu pod nazwą „Apetyt na 

naukę” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020” oświadczam, że spełniam 

kryteria dodatkowe w następującym zakresie: 

1. Doświadczenie w pełnieniu funkcji nauczyciela zajęć projektowych z obszaru edukacji 

współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Lp. Beneficjent projektu Tytuł projektu Nazwy Programu oraz 

Priorytetu/Działania/ 

Poddziałania 

1.    

2.    

3.    

 

2. Doświadczenie w pełnieniu funkcji nauczyciela zajęć projektowych współfinansowanych ze środków 

Unii Europejskiej, których Beneficjentem jest/była jednostka sektora finansów publicznych 

Lp. Beneficjent projektu Tytuł projektu Nazwy Programu oraz 

Priorytetu/Działania/ 

Poddziałania 

1.    

2.    

 
Miejscowość …………….……. …, dnia ………….……. r. 
 
 
 

.................................................................................. 
[czytelny podpis lub podpis z pieczątką  

                                                                       imienną osoby(ób) upoważnionej(ych)  
                                                                      do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców] 

 


