. - *
SAMORZAD WOJEWSDZTWA Unia Europejska .
WIELKOPOLSKIEGD Europejski Fundusz Spoteczny ot

* %%
*

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Ja nizej podpisanaly:

Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego
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OSWIADCZENIE
O POSIADANYCH UPRAWNIENIACH ORAZ O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIM! OSOBAM! ZDOLNYMi DO
WYKONANIA ZAMOWIENIA W IMIENIU WYKONAWCY

Otwiadczam/y, 7e naleze do wykonawcdw, ktérzy spetniajg warunki, o ktérych mowa w tresci niniejszego
zapytania ofertowego dotyczacego przeprowadzenia posrednictwa pracy dla uczestnikow projektu pn.
LKROK W ROZWOJ”, tj.:

1} posiadam uprawnienia do wykonywania okreélone] dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowiazek posiadania takich uprawnief;

2) posiadania wiedzy i dodwiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) jestem w sytuacji ekonomicznej, finansowej i organizacyjnej zapewniajace] wykonanie zamodwienia.
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