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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 Poświętne w ramach projektu

„Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I- III szkół podstawowych w gminie Poświętne”

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)
Zadanie współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Program Operacyjny Kapitał Ludzki Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,

Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych.


