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 Projekt "Stawiam na siebie" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik  Nr  5a do SIWZ


Załącznik  Nr 5a do formularza oferty

OŚWIADCZENIE

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

………………………………………………….. ………………………………

Nazwa (firmy) siedziba lub adres Wykonawcy lub imię i nazwisko, adres zamieszkania

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego:

Usługa szkoleniowa: „Opiekun osób starszych”     
oświadczam, że w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć 
osoby wskazane w załączniku nr 5 - wykaz kadry dydaktycznej oraz oświadczam, że  posiadają uprawnienia do przeprowadzenia szkolenia w zakresie ………………………………………....................................................................................

……………………….., dnia …...……………..….. 2011 r. …………………………………………………………………..

Miejscowość                                                                                                  (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych do występowania
                                                                                                                                        w imieniu wykonawcy)
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