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Załącznik nr 4 do SIWZ

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

Zakup usługi edukacyjnej ,doradczej i szkoleniowej na przeprowadzenie zajęć pozalekcyjnych i kursów w projekcie „Patrzymy w Przyszłość 2”

Ja / My ………………........……………………...............………………………………………………………………………. 

                       (imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz……………………………………………….……………………………………………………….

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

/nazwa (firma) i adres (siedziba)/

Oświadczam (-y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu ww. zamówienia, posiadają uprawnienia wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

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

           /miejscowość, data /

                                             /pieczęć (-cie) imienna (-e)  i podpis (-y) osoby (osób)

                                                                                           upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy/
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