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Wykonawca:

Imi¢ 1 NAZWISKO/NAZWA ....ivieeiti et e e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze spelniam wymogi konieczne do realizacji przedmiotu zamdwienia/osoby wskazane
przeze mnie do realizacji przedmiotu zamdwienia spelniaja wymogi konieczne do realizacji przedmiotu

zamowienia*, tj.:

a) Posiadam/osoby wskazane przeze mnie do realizacji przedmiotu zamdéwienia posiadajg wyksztalcenie
wyzsze - $wiadectwo nabycia uprawnien do wykonywania zawodu thumacza przysiggtego
b) Posiadam/osoby wskazane przeze mnie do realizacji przedmiotu zamowienia posiadaja co najmniej 2-

letnie doswiadczenie na stanowisku ttumacz przysiegly.

(podpis Wykonawcy)
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