KOMITET /g f e Srodlobi Narodavego Instytitu Welnogel - ﬂ Fander i
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PUBLICZNEGO Nrodon et Yook NOWEFIO na lata 2021-2030 < NOWEFIO

Zatacznik Nr 2
do zapytania ofertowego Nr 1/2024

Dane Wykonawcy:
Imi¢ i nazwisko i/lub nazwa (firma) Wykonawcy:

1)
2)

3)

4)

OSWIADCZENIE O POSIADANYCH KWALIFIKACJACH

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu,

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wyksztalcenie wyzsze mgr z przygotowaniem
pedagogicznym,*

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam kwalifikacje do pracy z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie 1 z autyzmem,*

Oswiadczam, ze ukonczytam / nie ukonczytam szkolenie uprawniajace do
Prowadzenia ZaJEC ........cuiiiriiiiii i e

Miejsce, data podpis osoby (podpisy 0s6b) upowaznionej
(upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy/
Wykonawcodw wspolnie ubiegajacych sie o udzielnie
zamoOwienia

*niepotrzebne skresli¢



