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   Zał. nr 6 do SIWZ

.........................................................
 
                 .........................................................

( Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                                                             (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do przetargu nieograniczonego na: Organizację i przeprowadzenie  hipoterapii oraz usługi szkoleniowej – Trening Kompetencji Społecznych w ramach projektu systemowego pn: DOBRY START, realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarżysku – Kamiennej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII: Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój                                i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie – Część 1 - Organizacja  hipoterapii dla Grupy 5

Ja (imię i nazwisko)
................................................................................................................................................

jako upoważniony przedstawiciel firmy 
......................................................................................................................................................

działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/ firm*:
.......................................................................................................................................................

oświadczam, że:

dysponuję co najmniej 4 końmi odpowiednio przygotowanymi do pracy przy hipoterapii

....................................................................... 

........................................................................................

miejscowość /data                                                                                                                       podpis/y osoby/osób  upoważnionej/ych  do  reprezentowania firmy

Uwaga:

 * -  w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego wykonawcę) należy podać ponownie nazwę firmy wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.        

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego 


