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Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 8.3.3-1/2018
…………………………………………

Pieczęć (dane) Oferenta 

OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA, JEŻELI  USTAWY NAKŁADAJĄ OBOWIĄZEK 

POSIADANIA TAKICH UPRAWNIEŃ

OŚWIADCZENIE 

Ja (imię i nazwisko)

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

reprezentując Wykonawcę (nazwa)

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

niniejszym przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Świadczenie usług szkoleniowych obejmujących przeprowadzenie zajęć edukacyjnych w ramach projektu pn.: „Rozwój kompetencji cyfrowych w szkołach podstawowych z terenu Gminy Łączna”
Oświadczam (-y), że:

Osoby, które zostały wymienione w wykazie stanowiącym załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 8.3.3-1/2018 i będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

Data.............................................               ...............................................................................







     (podpis osoby uprawnionej do występowania 








           w imieniu Wykonawcy)        
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