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Oswiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczyé
w wykonaniu zamowienia posiadaja wymagane

uprawnienia

Piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczam, Zze osoby,

OSWIADCZENIE

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu

zamoéwienia posiadajg wymagane uprawnienia w zakresie niezbednym do

wykonania zamodwienia

pn.

Swiadczenie ustug polegajacych

na

przeprowadzeniu zaje¢ dodatkowych dla ucznidw szkét z terenu Gminy

i Miasta Zuromin klas I-lll objetych projektem POKL 9.1.2 pn. ,Sukces

osiagniemy gdy indywidualizacje zastosujemy

wspoffinansowanym ze

srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Kapitat

Ludzki.

_.2012

/podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy/




