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Załącznik nr 9 do zapytania ofertowego nr GOPS.PZP.POKL.03.2014 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ DO WYKONYWANIA OKREŚLONEJ 
DZIAŁALNOŚCI LUB CZYNNOŚCI 

 
 
Nazwa wykonawcy..................................................................................................................... 

Adres wykonawcy....................................................................................................................... 

Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności 

związanych z realizacją zamówienia zgodnie z wymogami wynikającymi z treści zapytania 

ofertowego nr GOPS.PZP.POKL.03.2014 na organizację kursów zawodowych dla 

uczestników projektów „Teraz My – aktywna integracja w gminie Skomlin” realizowanych 

w ramach PO KL.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................., dn. ....................... 

.............................................................. 
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka  

 

 

 

 
 


