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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Wykonawca w ostatnich 2 latach przed uptywem terminu sktadaniu ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowat nastepujgce
szkolenia zawodowe zakonczone nadaniem kwalifikacji lub kompetencji zawodowych:
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UWAGA. Do oswiadczenia nalezy zatgczy¢ referencje potwierdzajgce nalezyte wykonanie
ww. ustug. Tres¢ referencji musi obejmowac informacje zawarte w tabeli powyzej.
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