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                                                                                                                            Załącznik Nr 12 do SIWZ

..............................................

..............................................

..............................................







..............................................

 ( nazwa i adres Wykonawcy )

 OŚWIADCZENIE 

Oświadczam (y), że nie posiadamy certyfikatu jakości usług szkoleniowych ( akredytacji Kuratora Oświaty).  

                                                                                       ...................................................

                                                                                        ( podpis osoby uprawnionej

                                                                                         do reprezentacji Wykonawcy)

