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Załącznik nr 2  do zapytania ofertowego 
SPZOZ.ZP.80.06.2014

WYKAZ DOŚWIADCZENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację usługi szkolenia z języka ukraińskiego ramach realizacji projektu: pt. ,,Poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego w powiecie łosickim i mieście Iwano-Frankowsk’’ w ramach Programu Interreg NEXT Polska – Ukrainna 2021-2027 na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu oświadczam, że

………………………………………………………………………..….

(imię i nazwisko)

posiada dyplom ukończenia …............................... (nazwa uczelni) na kierunku …............................... (nazwa kierunku) wydany ….............................. (miejscowość i data wydania), a także pracował/-a jako lektor języka ukraińskiego zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Rodzaj aktywności zawodowej jako lektor/lektorka
	Czas trwania mc/rok-mc/rok
	Załącznik potwierdzający zadeklarowane doświadczenie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	...
	
	
	


…………………



………………………………………………………


(miejscowość i data) 
(podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania


Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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