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Piecze¢ Wykonawcy
Nazwa i adres

OSWIADCZENIE

Skiadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego na:
~Organizacje i przeprowadzenie szkolenia dla oséb bezrobotnych zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich w ramach projektu ,Kierunek praca” .
o$wiadczam (y), ze posiadam (y ) wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzony przez Wojewddzki Urzad Pracy W .....ocoeccvveeveevcvcenenene. pod numerem

ewidencyjnym ...

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art.
297 kk.

( data i miejscowosc ) ( podpis osoby upowaznionej )



