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Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ PRZEZ OSOBY,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa i adres wykonawcy

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe składanie zeznań, że wskazane w złożonym wykazie osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje, do prowadzenia kursów zawodowych określonych w ofercie, zgodnie z ustawowym obowiązkiem posiadania takich uprawnień do realizacji przedmiotu zamówienia.

..........................................................................

Podpis(y) osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

