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.................................................................

                     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie dotyczące posiadania wymaganych uprawnień 
do realizacji szkolenia przez kadrę prowadzącą oraz wykaz tych osób

Oświadczam, iż osoby prowadzące zajęcia posiadają wymagane uprawnienia oraz  doświadczenie                       w zakresie części zamówienia, której dotyczy oferta.

Wykaz osób prowadzących zajęcia

	Lp.
	Imię i nazwisko 
osoby prowadzącej zajęcia
	Uprawnienia
	Doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia w ostatnich 3 latach

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jestem świadomy, że na podstawie ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 02.08.1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) art. 297, § 1 (kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.)
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