Załącznik Nr 4 do 

Specyfikacji Istotnych Warunków

 Zamówienia


O Ś W I A D C Z E N I E

o posiadaniu uprawnień i kwalifikacji zawodowych
(dotyczy osób fizycznych)

Oświadczam, że posiadam niezbędne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do realizacji zajęć dla części …….. zamówienia w ramach projektu pod nazwą ……………………………………………………………………………………
………………………………………... dnia …………………………… 







…………………………………………………………………….

Imię i  nazwisko oraz  podpis Wykonawcy









Czytelne imię i nazwisko Wykonawcy





Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia








