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                                                                                                                                                                              Załącznik Nr 5
                                                                                                                                                     do  Zapytania ofertowego

………………………, .....................
Miejscowość, data

Nazwa (firma)/imię i nazwisko Wykonawcy

……………….………………................……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Siedziba/miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy

……………….………………................………………………………………………………………………………………………………………………

Zestawienie dokumentów przedkładanych do oferty Wykonawcy potwierdzających wymagane wykształcenie:
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie dot. doświadczenia zawodowego z wymieniem okresów poszczególnych zatrudnień:
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..


                                                     ………………..……...........................................................................
                                  (podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy)
*) niepotrzebne skreślić
1

image1.jpeg
Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

/;//’

Z

 MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

"k





