
............................................
(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Nazwa i adres wykonawcy:  .........................................................................................................................

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

Oświadczam(y), że:

1) Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności;

2) Posiadam(y)  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie  oraz  dysponuję  potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) Znajduję(my)  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  wykonanie 

zamówienia;

4) Jestem/jesteśmy  zarejestrowani  w  Rejestrze  Instytucji  Szkoleniowych  prowadzonym 

przez wojewódzkie urzędy pracy.

Data ............................................. ..................................................................................
(podpis oraz pieczęć osoby lub osób uprawnionych)

„Czas na aktywność w gminie Frysztak”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


