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Zatacznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 8.1.1-6/2020

piecze¢ Oferenta/dane oferenta (imie, nazwisko, adres)
OSWIADCZENIE, ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA,

POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA, JEZELI USTAWY NAKLADAJA OBOWIAZEK
POSIADANIA TAKICH UPRAWNIEN

OSWIADCZENIE

Ja (imie i nazwisko)

sktadajac oferte w ramach postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na: Ustugi
$wiadczone przez pielegniarke w ztobku w ramach projektu pn. ,,Publiczny Ztobek Samorzadowy
w Kazimierzy Wielkiej” realizowanego przez Gmine Kazimierza Wielka/Publiczny Ztobek
Samorzadowy nr wniosku RPSW.08.01.01-26-0056/19 realizowanego w ramach ,Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020” z poddziatania 8.1.1
Zwiekszenie dostepu do opieki nad dzieémi do lat 3 (projekty konkursowe) dla:

o Czes¢ 1 Ustugi Swiadczone przez pielegniarke w ztobku w wymiarze 966 godzin*

o Czes¢ 2 Ustugi S$wiadczone przez pielegniarke w ztobku w wymiarze 966 godzin*

Oswiadczam (-y), zZe:

Osoby, ktore zostalty wymienione w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 5 do Zapytania
ofertowego nr 8.1.1-6/2020 i bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia, posiadajg
wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

(podpis osoby uprawnionej do wystepowania
w imieniu Wykonawcy)

* nie potrzebne skresli¢



