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Wykonawca: ...........................................................                                  Załącznik Nr 9                

                                         Nazwa Wykonawcy i jego siedziba                                     /  Specyfikacji istotnych warunków zamówienia / 

   Adres Wykonawcy:......................................................................

   tel.  .................................. Fax. .............................................

OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYRÓWNYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA
Przedmiot zamówienia:

„Przeprowadzenie zajęć dodatkowych  w Zespole Szkół i Przedszkola w Tarnawatce w roku szkolnym 2013 – 2014 w ramach projektu „WYRÓWNYWANIE SZANS EDUKACYJNYCH DZIECI I MŁODZIEŻY Z GMINY TARNAWATKA”
Niniejszym oświadczam/my, że posiadam wymagane uprawnienia niezbędne do uczestniczenia w w/w zamówieniu.
………………………………………….                                                              ………………………………    
            (miejscowość i data)
                                                                                   (podpis Wykonawcy)
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