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  Załącznik nr 3 do formularza oferty
Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie
Oświadczam, że posiadamy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia, rozumiane jako spełnienie wymogów określonych przez Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2017 r., poz. 1632) i ustawę z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. 2019 r. poz. 1481 ze zm.) oraz przepisy szczególne (w zakresie specjalistycznych kursów – wskazać, jakie przepisy, jeśli dotyczy) …………………………
……………………………………………………………………………………………………….

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
								…………………………………………
(podpis(y) osoby(ób) uprawnionej(ych), pieczęcie)


Oświadczenie

Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
								…………………………………………
(podpis(y) osoby(ób) uprawnionej(ych), pieczęcie)
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