Załącznik Nr 4a do 

Specyfikacji Istotnych Warunków

 Zamówienia


O Ś W I A D C Z E N I E

o posiadaniu uprawnień i kwalifikacji zawodowych
(dotyczy osób prawnych)

Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do realizacji zajęć dla części …….. zamówienia w ramach projektu pn. ………………………………………………………………………….
………………………………………... dnia …………………………… 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y










Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia








Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia








