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Załącznik nr 3









………………………………….








(miejscowość, data)









…………………………..

(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że firma

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

(pełna nazwa firmy)

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

(adres firmy)

dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. Na potwierdzenie powyższego Wykonawca przedstawia:
Wykaz osób którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	LP.
	Imię i nazwisko


	wykształcenie
	Przeprowadzone szkolenia w obszarze rozwoju osobistego
	Data realizacji szkolenia


	Funkcja

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

[image: image3.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %




PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ

W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


