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„Czas na aktywność w Gminie Dzikowiec”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Człowiek Najlepsza Inwestycja


                                                                                                               Załącznik nr 8 do SIWZ 
…………………………….

(Pieczęć Wykonawcy0
OŚWIADCZENIE
o posiadaniu przez osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia 

wymaganych uprawnień
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: Zorganizowanie i przeprowadzenie kompleksowej usługi szkoleniowej dla 10 UP w ramach projektu „Czas na aktywność w Gminie Dzikowiec ” w 2014 r. realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dzikowcu .
Ja (imię i nazwisko): ………………………………………………………………………..  

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): ……………………………… ………………………………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że osoby( wymienione w załączniku 7 do SIWZ) które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień , do realizacji powierzonych im zadań.
…………………………………….

          (miejscowość i data)
                                                                                    ……………………………………………………………

                                                                                          (podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionej/

                                                                                            upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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