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                 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską


                w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ZAŁĄCZNIK NR 3
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY………………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ADRES WYKONAWCY…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
NUMER TELEFONU…………………………………………………………………………
NUMER FAXU………………………………………………………………………………..
Składając ofertę na realizację zadania pn.:

………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że spełniam warunki organizacyjne ujęte w zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej, tj. 
- autokar powinien być klimatyzowany,

- autokar powinien uwzględniać możliwość przewozu 50 kg bagażu osobistego na każdą osobę
Wykonawca lub upoważniony przedstawiciel Wykonawcy

…………………………… (podpis i pieczęć)

Data:……………………………………………………………
Projekt systemowy pn.  „Razem łatwiej” – program aktywizacji zawodowej i społecznej w Powiecie Pleszewskim
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