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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nazwa, adres, tel., e-mail Oferenta Miejscowosé i data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY I

Dotyczy zapytania ofertowego z dnia 14 czerwca 2017 roku w sprawie wykupu miejsc na
studiach podyplomowych dla nauczycieli szk6t ponadgimnazjalnych ( Zespotu
Szkot Agrotechnicznych w Stupsku oraz Zespotu Szkot Ogolnoksztatcgcych i
Technicznych w Ustce) w ramach projektu pn. ,,Podniesienie jakoSci
szkolnictwa zawodowego na terenie Powiatu Slupskiego na potrzeby rynku
pracy”, wspotfinansowanego ze $rodkéw  Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020,

v O$wiadczam, ze posiadam doswiadczenie niezbedne do wykonania
zamoOwienia, na potwierdzenie czego przedktadam ponizszej wykaz
edycji studiow podyplomowych

Lp. | Nazwa Czas trwania

N

w

itd.

itd.
v’ O$wiadczam, ze osoby rekomendowane przeze mnie do prowadzenia
zaje¢ w ramach Projektu, spelniajg wszystkie warunki udziatu
w postgpowaniu okreslone w pkt X zapytania ofertowego. na
potwierdzenie czego przedktadam ponizsze zestawienia i wykazy oraz
przedktadam niezbg¢dne dokumenty.

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI

ZAMOWIENIA
Lp. Imi¢ i nazwisko osoby W ktorej czeSci Podstawa
prowadzacej zajecia zamowienia dysponowania
wezmie udzial osobag

OB WIN -




Wyksztalcenie ( studia/studia podyplomowe)

Lp. | Imi¢ i nazwisko osoby Nazwa
rekomendowanej do uczelni
przeprowadzenia zaje¢¢- | ktora
zgodnie z czeScig ukonczyla

okreslona w wykazie

Okres nauki,
daty
uzyskania
dyplomoéw

Uzyskane
stopnie
naukowe

OB WIN|F-

itd.
Zaltaczam dokumenty:

& i 1td.

Doswiadczenie prowadzacego zajecia — dotyczy czeSci ....

Nazwa

Lp. | Okres

zatrudnienia

Miejscowos¢

miejsca
zatrudnienia

Stanowisko/wykonywane
obowigzki

itd.

Zalaczam dokumenty potwierdzajace realizacje¢/listy referencyjne,

podaje

dane i kontakty telefoniczne do os6b mogacych udzieli¢ referencji:

Podpis Oferenta/ osoby upowaznionej




