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Projekt „Dobry fachowiec” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 4 Oświadczenie wykonawcy
......................................................

             (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że firma którą reprezentuję: 

1. Posiada uprawnienia do przeprowadzenia egzaminów czeladniczych w zawodach: dekarz, murarz-tynkarz, betoniarz-zbrojarz, malarz-tapeciarz, brukarz, posadzkarz. 
2. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
3. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Oświadczam, że egzaminy czeladnicze stanowiące przedmiot zamówienia zostaną zrealizowane zgodnie z warunkami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia w Zaproszeniu do złożenia oferty oraz w oparciu o ustawę o rzemiośle tj. (Dz. U. z 2015 r., poz. 1782, art. 3 ust. 3g pkt 4)
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    (data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )                        


