
 
 

Zał. Nr 7 do SIWZ 
 
 w przedmiocie„ Organizacja i przeprowadzenie turnusu  rehabilitacyjnego z 
przeprowadzeniem treningu kompetencji i umiejętności społecznych  dla osób 
niepełnosprawnych współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z 
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa realizowanego  w ramach  
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, projekt systemowy „ My samodzielni”  

 
 

OŚWIADCZENIE 
ŻE OSOBY, KTÓRE BEDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMOWIENIA, POSIADAJĄ 

WYMAGANE UPRAWNIENIA 
 
 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, w szczególności wskazane 
w  Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia  posiadają wszelkie 
wymagane uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania  
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                                                                                             / data i podpis Wykonawcy/ 


