Załącznik_nr_7_do_SIWZ

- WZÓR -
	OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
(zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 3 PZP)




Przeprowadzenie zajęć specjalistycznych w ramach zadania „Program rozwoju zawodowego” w projekcie „Klucz do przyszłości” współfinansowanym ze środków EFS w ramach PO-KL; Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji 
w regionach; Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego
Data: ...............................................................................................................
Nazwa wykonawcy........................................................................................
Adres wykonawcy..........................................................................................
Oświadczam, że dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz posiadającymi wymagane uprawnienia do prowadzenia zajęć specjalistycznych w zakresie ………………………………………………………………………………………………………….., zgodnie z wymaganiami określonymi w części V ust. 1 pkt. 4 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
_________________________________
Podpis/podpisy osoby uprawnionej
