Zatacznik nr 2b

WYKAZ USLUG DOT. WYKONAWCY

potwierdzajacy spetnienie warunku udziatu w zamoéwieniu okreslonego
w pkt V ust. 2 zapytania ofertowego

Data realizacji

Temat przeprowadzonego Ilos¢ . rzecz, ktorej szkolenie
L szkolenia uczestnikdw s2Kplchia zostato
DD/MM/RR
przeprowadzone
1.
2.
3.

Nie wypetnienie tabeli formularza bedzie podstawg do odrzucenia oferty.
OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty.

2. Oéwiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda i aktualne na dzieA skfadania
oferty.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjg w zakresie danych osobowych, o ktdrych
mowa w zapytaniu ofertowym.

Data, podpis osoby/osob uprawnionej/ych
do reprezentowania WYKONAWCY *

* Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i jezeli
nie wynika to bezposrednio z ogélnodostepnych dokumentéw (np. KRS, CEIDG), przedtozony wraz z dokumentem
(-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.
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