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Załącznik nr 3 do „Zapytania ofertowego”

Numer sprawy : IBN.ZP.271.1.38.2014.      zadanie nr …….
………………………………………….

………………………………………….

…………………………………………

(wykonawca)

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oświadczam, że spełniam poniższe warunki uprawniające do udziału w niniejszym postępowaniu :

Posiadam kwalifikacje do prowadzenia określonych zajęć, potwierdzone kserokopią dokumentów potwierdzających wymagane kwalifikacje ( szczególności : dyplom ukończenia wyższych studiów z przygotowaniem pedagogicznym, dyplom ukończenia studiów podyplomowych, świadectwo ukończenia kursu kwalifikacyjnego i in.) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

( w załączeniu potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie ww dokumentów)

Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie – minimum 2 lata pracy w szkole podstawowej/ gimnazjum i jednocześnie prowadzenie takich samych lub zbliżonych  zajęć z uczniami (opis)

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

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

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

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

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

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

Posiadam stopień awansu zawodowego nauczyciela ………………………………………..  .
(w załączeniu potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia aktu nadania stopnia awansu zawodowego)
Znam potrzeby edukacyjne oraz możliwości uczniów zakwalifikowanych do udziału w projekcie , co następująco uzasadniam :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisano :

                                                                         ……………………………………………………………

                                                                                  (imię i nazwisko wykonawcy, podpis i pieczątka

                                                                                 lub czytelny podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych

                                                                            do reprezentowania Wykonawcy)

……………………….. , dnia  ………………….. 2014r. 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego

