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Zatgcznik nr 2
BRP.272.15.2017
Oswiadczenie:
- O$wiadczam, ze: posiadam............... lat doswiadczenia z zakresu podanego w SIWZ

dla czescinr 1
-Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje z zakresu szkolenia z masazu Shantala oraz
posiadam dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji i uprawnien.
- O$wiadczam, ze dysponuje¢ certyfikowanymi instruktorami masazu Shantala,
dla czesci nr 2:
- Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje z zakresu szkolenia
dla czesci nr 3:
- Os$wiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze z oligofrenopedagogiki
dla czesci nr 4:

- Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze z pedagogiki

Miegjsce, data, podpis osoby (podpisy 0sdb) upowaznionej
(upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy
Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielnie
zaméOwienia

Projekt ,Nie jesteSmy sami — czlowiek dla cztowieka” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014 — 2020
Os priorytetowa 7. Wigczenie spoteczne



