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Załącznik nr 2 

 (miejscowość i data)

____________________________________

(pieczątka Oferenta/dane adresowe Oferenta)

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że reprezentuję podmiot, który posiada potencjał techniczny i organizacyjny,

doświadczenie, a także osoby zdolne do wykonania zamówienia w założonym w Zapytaniu ofertowym terminie.

Oświadczam, że w ciągu ostatnich 3. lat przed dniem złożenia oferty podmiot, który reprezentuję przeprowadził/ przeprowadziłem/am co najmniej 3 szkolenia zawodowe, każde dla co najmniej 4 osób, dla 3 różnych Zleceniodawców:

	L.p.
	Tytuł szkolenia
	Zakres zamówienia
	Okres realizacji usługi
	Zleceniodawca
	Osoba ze strony Zleceniodawcy mogąca potwierdzić zaangażowanie

	
	
	Zakres szkolenia
	Liczba godzin szkolenia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Scan dokumentów potwierdzających poprawne wykonanie wskazanych powyżej usług stanowi załącznik do niniejszego Oświadczenia.

__________________________________________________________________________________

(Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta lub podpis i pieczątka imienna
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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