


„Success” (nr WND-POWR.01.02.01-20-0039/17)
 
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego





……………..………………………..…….                                                                       …………………….…............. 
(pieczęć Wykonawcy)                                                                                   	  (miejscowość, data)




Oświadczenie


Oświadczam, że instytucja szkoleniowa: 

…………………………………………………………….………………………………………….…………………………………………… 
					(pełna nazwa)
· [bookmark: _GoBack]dysponuje sprzętem niezbędnym do realizacji przedmiotu zamówienia,
· dysponuje odpowiednią kadrą dydaktyczną, której kwalifikacje i doświadczenie zawodowe są zgodne z przedmiotem zamówienia.




	……………………………………………………. 
(Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy) 
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