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Załącznik nr 2









………………………………….








(miejscowość, data)









…………………………..

(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że firma

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

(pełna nazwa firmy)

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

(adres firmy)

posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym. Na potwierdzenie powyższego Wykonawca przedstawia:

Wykaz usług szkoleniowych wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat:
	Lp.
	Nazwa i zakres tematyczny szkolenia
	Odbiorcy szkolenia (w tym ilość osób przeszkolonych)


	Wartość umowy
	Termin

realizacji
	Nazwa i adres Zleceniodawcy



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ

W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


