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Załącznik nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

o posiadaniu przez uczestników postępowania wykonujących zamówienie wymaganych uprawnień
Oświadczam, iż osoby wymienione w załączniku nr 5 do SIWZ uczestniczące w wykonywaniu zamówienia pn. 
na zakup usług pełnienia funkcji Koordynatora sieci współpracy i samokształcenia w ramach projektu nr POKL.03.05.00-00-063/13, pt. „Kompleksowe wspomaganie szkół i nauczycieli w powiecie nidzickim”
realizowanym w ramach Priorytetu III. Wysoka jakość systemu oświaty, Działanie 3.5. Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
 spełniają warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz posiadają wymagane przepisami prawa uprawnienia. 
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