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Zatgcznik nr 3

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

Lp.

Temat szkolenia

Imie i nazwisko tre- | Data wyko-

nera

nania

Podmiot na rzecz kté6-
rego ustugi zostaty
wykonane
(nazwa i adres)

Zamawiajgcy uzna spetnienie ww. warunku, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie
dysponowat wykwalifikowanym trenerem posiadajgcym dos$wiadczenie w przeprowadzeniu: min. 3
szkolen i/lub warsztatow z zakresu zamowieh publicznych.

Trener, o ktbrym mowa w warunku musi by¢ tg sama osoba, ktéra bedzie prowadzita szkolenie dla
Zamawiajgcego. Wszystkie wykazane szkolenia i/lub warsztaty powinny by¢ zrealizowane w okresie
ostatniego roku przed uptywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze szkolenia/ warsztaty wymienione w wykazie zostaty zrealizowane przez trenera wy-
mienionego w wykazie, ktory jednoczesnie bedzie prowadzit szkolenie dla Zamawiajgcego.

W przypadku nazwy ustugi szkoleniowej odbiegajacej od tematyki przedmiotu zamowienia nalezy
wskazac, w jaki sposob tematyka szkolenia jest zgodna z wymaganiami zamawiajgcego.

(miejscowos$c, data)
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