
 

 
 

FORMULARZ NR 4   Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć 
w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane 
uprawnienia 

 
 

 

 

 

 

       

 

 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 

zamówienia posiadają wymagane uprawnienia  w zakresie niezbędnym do 

wykonania zamówienia pn. Świadczenie usług polegających na 

przeprowadzeniu zajęć dodatkowych dla uczniów szkół z terenu Gminy 

i Miasta Żuromin klas I-III objętych projektem POKL 9.1.2 pn. „Sukces 

osiągniemy gdy indywidualizację zastosujemy ” współfinansowanym ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Program Operacyjny Kapitał 

Ludzki. 

 

 

 

 

 

 

......................., dn. _ _ . _ _ . 2012           ....................................................... 
                                                                                           /podpis osoby upoważnionej do  
                                                                                                reprezentowania firmy/ 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

Pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

 

......................., dn. _ _ . _ _ . 2010 
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