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Oswiadczenie:

dla czescinr 1:
- O$wiadczam, ze posiadam ............. lat doswiadczenia z zakresu podanego w SIWZ
- Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje z zakresu szkolenia
dla czesci nr 2:
- Oswiadczam, ze posiadam ............. lat do§wiadczenia z zakresu podanego w SIWZ

- Os$wiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze z oligofrenopedagogiki
dla czgsci nr 3:
- O$wiadczam, ze posiadam ............. lat doswiadczenia z zakresu podanego w SIWZ

- Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze z pedagogiki

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