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załącznik nr 4 do SIWZ

                ______________________________________________________________

                    (pieczątka firmowa Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ ZAWODOWYCH

Niniejszym oświadczam, że wskazana w wykazie stanowiącym załącznik nr  5 do SIWZ osoba:

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

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

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

posiada wykształcenie oraz przygotowanie pedagogiczne dające kwalifikacje zawodowe prowadzenia zajęć, wymagane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia do uczestniczenia w wykonywaniu zamówienia publicznego w zakresie usługi:

Świadczenia usług prowadzenia zajęć pozalekcyjnych Indywidualizacji procesu nauczania i wychowania

uczniów klas I – III szkół podstawowych w ramach Projektu „Szkoła Możliwości” realizowanego przez Gminę Kępno”

w zakresie zajęć …………………………………………………………………………………………………
____________________ dnia ___ - ____________ 2011 roku

 



                                _____________________________________________ 

     



                                     Podpis/y  Wykonawcy/ów                                                                                                

* niepotrzebne skreślić

Załączniki:
· Świadectwa, dyplomy, zaświadczenia potwierdzające wymagane kwalifikacje
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