Zalacznik nr 2b
Do zaproszenia ofertowego dotyczacego Programu ,,Aktywny i zdrowy senior”

OSWIADCZENIE

(pieczg¢ Wykonawey/Wykonawcow )

Oswiadczam, ze spelniam wymogi dotyczace kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego
z postepowania o udzielenie zamowienia na przeprowadzenie dla seniordw zajec fitness na
terenie Gminy Wadowice w ramach projektu pn. Aktywny i Zdrowy senior”

Imie¢ 1 nazwisko

Wyksztatcenie

Ukonczone kursy 1 szkolenia,
posiadane kwalifikacje

Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne 1 zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé)

POUDBAITE? ey i s i s k5 35 S 3,

(Wykonawca lub Pelnomocnik)




