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KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI Coh
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY -

ZAL ACZNIK NR 2
Do zapytania o cen

( Nazwa, adres, nr tel. wykonawcy lub pigcfirmowa)

OSWIADCZENIE

Ja/My ntej podpisani

(imiona i nazwiska 0s6b upowmionych do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

( petna nazwa i adres Wykonawcy)

Sktadagc ofere w odpowiedzi na zapytanie o genna petnienie funkcji koordynatora
projektu wspétfinansowanego w ramach POKL ,Nowy sy® doskonalenia i wspierania
nauczycieli w powiecie ggorzewskim” w latach szkolnych 2013/2014 i 2014/201
oswiadczamlyze:
1. posiadam/y uprawnienia do wykonywania zamoéwienia,
2. posiadam/y niezizing wiedz i doswiadczenie oraz dysporgigmy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania Zamaae

3. Na kazdezadanie Zamawiajcego dostareZmy niezwtocznie odpowiednie dokumenty

potwierdzagce prawdziweéc kazdej z kwestii zawartej w tymswiadczeniu.

Miejsce i data : podpis Wykonawcy/6w:



