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załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
........................................


(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE DOŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że
(imię i nazwisko) ……………………………………………… zrealizował/a ilość szkoleń o tematyce masaż klasyczny I stopnia  wskazaną w ofercie (w wykazie osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego oraz formularzu ofertowym – załączniku nr 1 i 3 do zapytania ofertowego) 
oraz 
(imię i nazwisko) ……………………………………………… zrealizował/a ilość szkoleń o tematyce masaż klasyczny I stopnia  wskazaną w ofercie (w wykazie osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego oraz formularzu ofertowym – załączniku nr 1 i 3 do zapytania ofertowego) .
..............................dnia..........................…





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



(pieczątka i podpis upełnomocnionego  przedstawiciela wykonawcy)*
*osoby figurującej lub osób figurujących  w rejestrach  uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we właściwy upoważnieniu.
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