Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Szkolny organizator rozwoju edukacji w ramach projektu  Pilotażowy model doskonalenia nauczycieli i zewnętrznego wspomagania szkół i przedszkoli w powiecie jaworskim”

ZAŁĄCZNIK NR 3
..............................................................
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam(y), że osoby(a) wskazane w Załączniku nr 2 niniejszej oferty, posiadają wymagane uprawnienia do wykonania przedmiotowego zamówienia.

                                                                                                                  ……………………………………………………………..

                                                                                                                 (Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

