Znak sprawy: 0s.271.15.2011

(piecze¢ Wykonawcy)

DRUK WZP-12

Zatacznik nr ........ do oferty

OSWIADCZENIE
O UPRAWNIENIACH

DLA CZESCI |

Oswiadczam,

OSWIADCZENIE

Z e osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia, posiadajg wymagane uprawnienia zgodnie z wymaganiami zawartymi
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, tj.:

RODZAJ | NAZWA

RODZAJ /| NAZWA

LP. IMIE | NAZWISKO* WYMAGANEGO POSIADANEGO
UPRAWNIENIA UPRAWNIENIA*
1 2. 3. 4.
posiadanie przygotowania
zawodowego udokumentowanego
ukonczeniem:
1. [EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE: - zaktadu ksztatcenia nauczycieli lub

studidw wyzszych na kierunku
oligofrenopedagogika, pedagogika,
pedagogika specjalna lub

- zakfadu ksztatcenia nauczycieli lub
studidw wyzszych na dowolnym
kierunku nauczycielskim i ukonczone
studia podyplomowe lub kurs
kwalifikacyjny na kierunku
oligofrenopedagogika, pedagogika,
pedagogika specjalna.

*UWAGI:

1. NALEZY WYPEENIC KOLUMNY NR: 2 | 4, Z TYM ZE W KOLUMNIE NR 4 NALEZY WPISAC TRESC
Z KOLUMNY NR 3, UZUPEENIONA O ODPOWIEDNIE INFORMACJE SZCZEGOLOWE.
2. DOLACZANIE KOPII UPRAWNIEN NIE JEST WYMAGANE.

(podpis Wykonawcy)




