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Załącznik nr 5 do OPZ
.....................................

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w zamówieniu na realizację szkolenia zespołowego z zakresu pierwszej pomocy oraz szkolenia zespołowego z zakresu współpracy i komunikacji dla maksymalnie 30 pracowników Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej. 

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w wyżej wymienionym zamówieniu, określone w  Opisie Przedmiotu Zamówienia.

…………………………………..




………………………………………………………………
(miejsce, data) 




 
(pieczątka imienna i podpis Wykonawcy)
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