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Zalacznik nr 4 — Os$wiadczenie o posiadaniu wyksztalcenia i doSwiadczenia zawodowego

(miejscowo$é, data)

Wykonawca:

Imie 1 NAZWISKO/NAZWA ....vieeeeiit it e e e e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze spelniam wymogi konieczne do realizacji przedmiotu zamoéwienia/osoby wskazane
przeze mnie do realizacji przedmiotu zamoéwienia spetniaja wymogi konieczne do realizacji przedmiotu

zamowienia*, tj.:

a) Posiadam/osoby wskazane przeze mnie do realizacji przedmiotu zamowienia posiadaja biegla
znajomos¢ jezyka ukrainskiego,
b) Posiadam/osoby wskazane przeze mnie do realizacji przedmiotu zamoéwienia posiadaja co najmniej 2-

letnie do$wiadczenie na stanowisku ttumacza.

(podpis Wykonawcy)
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