DZP.261.108.2024.MJ		załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oświadczenie Wykonawcy 
w zakresie spełnienia warunku udziału w postępowaniu

Przedmiotem zamówienia o numerze DZP.261.108.2024.MJ jest usługa przeprowadzenia doradztwa oraz warsztatu z dziedziny wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistości (VR/AR) na potrzeby Programu Nauka Dla Ciebie dla Centrum Nauki Kopernik.
DANE WYKONAWCY
Nazwa:
Adres:
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie:
Ja wyżej wymieniony jako uprawniony do działania w imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego wyżej, w odpowiedzi na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym o numerze DZP.261.108.2024.MJ, którego przedmiotem jest usługa przeprowadzenia doradztwa oraz warsztatu z dziedziny wirtualnej rzeczywistości (VR) na potrzeby Programu Nauka Dla Ciebie dla Centrum Nauki Kopernik informuję, że dysponuje co najmniej jedną osobą, którą zamierzam skierować do realizacji zamówienia, posiadającą doświadczenie o którym mowa w rozdziale IV pkt. 1 ppkt. 2.

Wykaz zrealizowanych szkoleń w ostatnich 2 latach:
	L.p.
	Tematyka
	Termin i miejsce wykonania
	Odbiorca
	Dodatkowe informacje
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	……………………………………………
 	(data oraz podpis Wykonawcy)
