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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O DYSPONOWANIU OSOBAMI
NA CZAS REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA



Ja, niżej podpisany……………………………………………………………………………….
działając w imieniu i na rzecz……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...
oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn. przeprowadzenie zajęć dodatkowych dla uczestników w ramach projektu ”Usługi społeczne w Gminie Wyryki” posiadają wymagane uprawnienia: 

· posiadającą minimum dwuletnie doświadczenie zawodowe potwierdzone odpowiednimi dokumentami (świadectwa/certyfikaty/ zaświadczenia/ inne dokumenty)

W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się, przed podpisaniem Umowy, do przedłożenia kserokopii dokumentów osób biorących udział w realizacji przedmiotu zamówienia.





…………………………………………………….
(data i podpis Wykonawcy)
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