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] OSWIADCZENIE WYKONAWCY, ]
ZE OSOBY KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA POSIADAJA
WYMAGANE UPRAWNIENIA

Swiadomy (i) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, przystepujac do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego pod nazwa:

Ushluga doradcy zawodowego w zwigzku z realizacjq Projektu ,, Szansa dla kobiet”, wspolfinansowanego ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, priorytet
VII. Promocja integracji spolecznej, Dzialanie 7.2 Przeciwdzialanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora
ekonomii spolecznej, Poddzialanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i spoleczna os6b zagrozonych wykluczeniem

spolecznym.

Ja nizej podpisany (ni), reprezentujagc Wykonawcg, ktoérego nazwa wpisana jest powyzej, jako upowazniony na pi$mie
lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, W imieniu reprezentowanego przeze mnie
Wykonawcy,

Oswiadczam, Ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli
ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Nazwisko i imi¢ osoby (0séb)

uprawnionej (ych) do wystepowania w Podpis (y) osoby (0sob) Miejscowosé i data
Lp. obrocie prawnym lub posiadajacej(ych) uprawnionej (ych)
pelnomocnictwo

Projekt ,,Szansa dla kobiet™”
Wspoétinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach poddziatania 7.2.1.
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Projektodawca: Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ornecie




