Załącznik nr 5 do Zaproszenia-oświadczenie
........................., dnia .................. r.
OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU WYKŁADOWCAMI

WYKONAWCA:

Nazwa: 
…………………………………………..

…………………………………………….

Siedziba:   …………………………………………...

……………………………………………

reprezentowany przez

…………………………………………………………………..

Oświadczam, że na potrzeby realizacji zamówienia: ………………….……………………………………………………………………..
dysponuję wykładowcami w zakresie RATOWNIK MEDYCZNY i inspektor/specjalista
PPOŻ.
(imię, nazwisko) ………………………………………………………………..

(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem). 
