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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 

OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ 
WYMAGANE UPRAWNIENIA, JEŻELI USTAWY NAKŁADAJĄ OBOWIĄZEK POSIADANIA 

 
 

Przedmiot zamówienia:Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów poprzez 

dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe „Moja 

przyszłość” - zajęcia edukacyjne 
 

Nazwa Wykonawcy 
.................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy 
.................................................................................................................... 
 
Nr tel./fax .......................................................................................................................... 

 
 Niniejszym przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na w/w usługę, oświadczam, że osoby, które zostały wymienione w wykazie i będą 
uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  
 
 
 
…………………………….. 
        Data                                                                  …………………………………. 


