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Załącznik nr 3
Wzór oświadczenia, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje i doświadczenie w prowadzeniu zajęć i pracy pedagogicznej w szkole podstawowej lub gimnazjalnej (nie dotyczy doradcy zawodowego)

IGKm.271.3.2013.PM 
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Kowale Oleckie, ul. Kościuszki 44, 19 – 420 Kowale Oleckie
 2. WYKONAWCA: Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Osoby, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, stosownie do treści części VII pkt 2 ppkt 2) SIWZ posiadają wymagane kwalifikacje, doświadczenie w pracy pedagogicznej w szkole podstawowej lub gimnazjalnej (nie dotyczy doradcy zawodowego), doświadczenie w prowadzeniu zajęć dot. części przedmiotu zamówienia (jeżeli nie dotyczy, skreślić). Poniżej w wersji tabelarycznej przedstawiam informacje. 

	Lp.
	Nr

części

zamówienia
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje         
( uprawnienia)
	Ukończone formy 
doskonalenia zawodowego
	Doświadczenie w prowadzeniu zajęć dot. części przedmiotu zamówienia 
( wykazać w latach)
	Doświadczenie 
w pracy pedagogicznej w szkole podstawowej lub gimnazjalnej 
( wykazać w latach)

	1.
	
	
	
	
	
	


3. PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość 
i  data

	1.
	
	
	
	
	


Projekt „Wyrównywanie szans edukacyjnych  uczniów gminy Kowale Oleckie szansą na lepszą przyszłość zawodową” współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

