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   Załącznik nr 4 do SIWZ  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA, JEŻELI USTAWY NAKŁADAJĄ OBOWIĄZEK POSIADANIA

Przedmiot zamówienia: „Usługa edukacyjna obejmująca prowadzenie zajęć 

dodatkowych w szkołach podstawowych dla których organem prowadzącym jest Gmina Iłów w ramach projektu 

„Nauka dobrą zabawą”

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy ....................................................................................................................

Nr tel./fax ..........................................................................................................................


Niniejszym przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na w/w usługę, oświadczam, że osoby które zostały wymienione w wykazie i będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

……………………………..

        Data                                                                  ………………………………….

                                                                                  (podpis i pieczęć Wykonawcy)

Projekt systemowy współfinansowany przez Unię Europejską w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


