[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %




`

„Doskonalenie szansą na rozwój”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013  Priorytet III Wysoka jakość systemu oświaty

Działanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół 
Or.272.3.11.2013

Załącznik nr 7 do SIWZ pn Zakup usług pełnienia funkcji Szkolnych Organizatorów Rozwoju Edukacji (SORE)    w ramach projektu  "Doskonalenie szansą na rozwój", współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w powiecie ciechanowskim
OŚWIADCZENIE 
Że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.
Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………………………………….
Adres wykonawcy………………………………………………………………………………………………….. 

przystępując do prowadzonego przez Powiat Ciechanowski postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn Zakup usług pełnienia funkcji Szkolnych Organizatorów Rozwoju Edukacji (SORE)    w ramach projektu  "Doskonalenie szansą na rozwój", współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn Zakup usług pełnienia funkcji Szkolnych Organizatorów Rozwoju Edukacji (SORE)    w ramach projektu  "Doskonalenie szansą na rozwój", współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego wskazane w wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania..
………………………………….                                             ………………………………………………………….

(miejsce, data)

                                     

(czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie)
Powiat Ciechanowski                                                                                                                                                                       06-400 Ciechanów, ul. 17 Stycznia 7   tel. 23 672 34 85 tel./fax 23 672 29 45                                       www.ciechanow.powiat.pl   e-mail: starostwo@ciechanow.powiat.pl
Biuro projektu: 23 672 20 56

