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Załącznik nr 6 do SIWZ

……………………………………….
      (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 
o uprawnieniach osób uczestniczących w wykonaniu zamówienia
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zadanie pn.:
„Realizacja zajęć dodatkowych w Szkole Podstawowej w Ksawerowie oraz w Szkole Podstawowej w Woli Zaradzyńskiej w ramach projektu „Indywidualizacja procesu nauczania w klasach I-III szkół podstawowych Gminy Ksawerów”

Ja (imię i nazwisko) …………………………………………………………………………….

zamieszkały …………………………………………………………………………………….

reprezentując firmę (nazwa firmy) ……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że osoby wymienione w wykazie osób uczestniczących w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia w szczególności:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Uprawnienia potwierdza

(należy podać rodzaj dokumentu, organ wydający, datę wydania,

sygnatura dokumentu)
	Inne dane potwierdza

( inne dokumenty np. ukończone formy doskonalenia zawodowego)



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


......................................., dnia ...........................               ............................................................

                 miejscowość                                                    data                                                podpis i pieczątka wykonawcy/wykonawców
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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