UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOAC e

(pieczec wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Nazwa i adres wykonawcy:

Oswiadczam(y), ze:

1) Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci;

2) Posiadam(y) niezbedna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuj¢ potencjatem
technicznym i1 osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

3) Znajduje(my) si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;

4) Jestem/jeste§my zarejestrowani w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych prowadzonym

przez wojewodzkie urzedy pracy.

(podpis oraz piecze¢ osoby lub 0sob uprawnionych)

,,Czas na aktywno$¢ w gminie Frysztak”

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego



