Zalgcznik nr 2a

Do zaproszenia ofertowego dotyczacego Programu ,,Aktywny i zdrowy senior”

(piecze¢ Wykonawey/Wykonawcow )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam wymogi dotyczace kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego
postgpowania o udzielenie zamowienia na przeprowadzenie dla senioréw zaje¢ fitness n

terenie Gminy Wadowice w ramach projektu pn. Aktywny i Zdrowy senior”

o N

Imie i nazwisko

Wyksztalcenie

Ukonczone kursy i szkolenia,
posiadane kwalifikacje

Jednoczesnie o§wiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petna swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacii.

(miejscowosé)

Podpisano: ......ccocovvveviiiiiieceeee e,

(Wykonawca lub Pelnomocnik)




