Załącznik nr 1.





.....................................................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy
– w przypadku Wykonawców występujących wspólnie
pieczęć firmowa każdego z nich)





OŚWIADCZENIE




Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

spełnia warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu, dotyczące:
1. dysponowania odpowiednimi kwalifikacjami i doświadczeniem, tj. w okresie ostatnich dwóch lat, a gdy okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie Wykonawca przeprowadził kursy o tematyce tożsamej z przedmiotem zamówienia dla min. 50 osób;
1.  dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. zajęcia w ramach kursu będą prowadzone przez osoby posiadające co najmniej roczne doświadczenie w przeprowadzeniu zajęć o tematyce tożsamej z przedmiotem zamówienia.
 



……………………………………………………………….
(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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