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Załącznik nr 8 do siwz

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

             wykonawca

OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA


Oświadczam, że jako Wykonawca w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Zorganizowanie i przeprowadzenie kompleksowych usług szkoleniowych w ramach projektu  systemowego „Czas na zmiany””, dysponuję kadrą, która  posiada  wymagane przepisami uprawnienia do prowadzenia szkoleń będących przedmiotem zamówienia.
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(miejscowość, data)
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           podpis osoby/osób upoważnionych do 








              występowania w imieniu wykonawcy
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