[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.png]


[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






Załącznik nr 10 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy/ Pieczęć)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ PRZEZ OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

OŚWIADCZENIE

Pełna nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu, faksu

…………………………………………………………………………………………………

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla 16 osób bezrobotnych w zakresie:

„Nowoczesny handlowiec”
w ramach projektu pn. ,,Z myślą o Was” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Program Operacyjny Kapitał Ludzki Poddziałanie 6.1.3

oświadczamy, że w wykonaniu przedmiotowego zamówienia uczestniczyć będą osoby, które posiadają wymagane uprawnienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 kk.

……………………………..




……………………………………

(miejscowość i podpis)




         (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych 









do reprezentowania Wykonawcy)
