
 
 
 
 

Załącznik  Nr6 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
 w ramach projektu„My samodzielni” 

 
 

Nazwa  Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Siedziba Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest 
przeprowadzenie usługi szkoleniowej pn. „Kurs prawa jazdy Kat.B” dla pełnoletnich osób z rodzin zastępczych 
i placówek opiekuoczo-wychowawczych uczestników projektu systemowego „My samodzielni” 
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu współfinansowanego ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
Priorytet VII – Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, 
Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,  
 Oświadczam, że: 
 Osoby, które będą uczestniczyd w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnieo. 
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      / miejscowośd/            /data/ 
 

……………………………………………………………… 
/podpis i pieczęd Wykonawcy/ 

 

 


