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__________________________________________________________________________________

Projekt „AKCJA EDUKACJA!” współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Nr ……..

ZAŁĄCZNIK Nr 6 do SIWZ

AKCJA EDUKACJA!
Zajęcia: Komunikacja bez granic”

Oświadczenie wykonawcy o przeprowadzeniu szkoleń z języków obcych, współfinansowanych z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

……...............................................................................................................................................

...................…..............................................................................................................................

(nazwa Wykonawcy)

Oświadczam/y, że ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego nr K/27/ZP/2/2011, którego przedmiotem jest przeprowadzenie dla uczniów I Liceum Ogólnokształcącego im Mikołaja Kopernika w Parczewie zajęć pozalekcyjnych z języka angielskiego, niemieckiego i rosyjskiego oraz egzaminu certyfikatowego z języka obcego TELC, spełniamy warunek dotyczący posiadania doświadczenia w realizacji szkoleń językowych współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS o łącznej wartości 1 (jednego) szkolenia nie mniejszej niż 250.000 (dwieście pięćdziesiąt tysięcy złotych), charakteryzujących się przeprowadzeniem szkoleń językowych minimum 120-godzinnych dla grupy, przygotowaniem programów nauczania, zakupem podręczników dla uczestników szkolenia, wydaniem zaświadczeń o ukończeniu szkolenia.
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 (imię i nazwisko)
podpis osoby /osób uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy 
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