ZAt ACZNIK NR 2

Do zapytania o cen

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

OSWIADCZENIE

Ja/My ntej podpisani

(imiona i nazwiska 0s6b upowsionych do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

( petna nazwa i adres Wykonawcy)

1. Skiadajc ofere w odpowiedzi na zapytanie o gema petnienie funkcji specjalisty ds.
zamOwié publicznych projektu PO KL,Nowy system doskonalenia i wspierania
nauczycieli w powiecie wgorzewskim”™ w latach szkolnych 2013/2014 i 2014/2015
oswiadczamly, ze:

» posiadam/y niezining wiedz i doswiadczenie oraz dysporwigmy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania Zamaae

» Na kazdezadanie Zamawiajcego dostareZymy niezwtocznie odpowiednie dokumenty

potwierdzagce prawdziweéc kazdej z kwestii zawartej w tymswiadczeniu.

Miejsce i data : podpis Wykonawcy/6w:



