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Załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

……………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia ogłoszonym przez Dyrektora Centrum Kształcenia Praktycznego w Wyszkowie, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zarządzanie projektem pn.: „Dobry zawód – dobra praca" oświadczam, że
:
· dysponuję osobami posiadającymi znajomość obsługi komputera, w tym MS Office i stron internetowych

· dysponuję znajomością obsługi komputera, w tym MS Office i stron internetowych

…………………………………………………………

Podpis(y) osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Uwagi:

· Oświadczenie podpisuje każdy wykonawca składający ofertę

· W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik w ich imieniu.
� Niepotrzebne skreślić
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