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Załącznik nr  4 – Oświadczenie o posiadaniu wykształcenia i doświadczenia zawodowego 

 

 

 

………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

 

Wykonawca: 

Imię i nazwisko/Nazwa ……...………………………….......……………… 

……………………………………………………………………………… 

Adres…………………..……………………………………………………. 

Tel.:…………………………………………………………………………. 

E-mail:…………………………..…………….……………………….......... 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 Oświadczam że spełniam wymogi konieczne do realizacji przedmiotu zamówienia/osoby wskazane 

przeze mnie do realizacji przedmiotu zamówienia spełniają wymogi konieczne do realizacji przedmiotu 

zamówienia*, tj.: 

a) Posiadam/osoby wskazane przeze mnie do realizacji przedmiotu zamówienia posiadają biegłą 

znajomość języka ukraińskiego,  

b) Posiadam/osoby wskazane przeze mnie do realizacji przedmiotu zamówienia posiadają co najmniej 2-

letnie doświadczenie na stanowisku tłumacza.  

 

 

 

 

   

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

        (podpis Wykonawcy) 

 

*niepotrzebne skreślić  


