OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Niniejszym, w związku z postępowaniem na: Wykonanie usługi szkolenie okresowego                 w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy dla pracowników ZDM. Wykonawca oświadcza, że przeprowadzi ww. szkolenie zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy                 z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy.
Wykonawca oświadcza, że jest jednostka posiadającą uprawnienia do prowadzenia w/w szkoleń.

Oznaczonym: CPV  80550000-4, usługi szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa
Oświadczam w imieniu:
 …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
adres  ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożonej oferty.

…………………………….                     ………………………………………………………

      Pieczęć Wykonawcy                                 Podpis osoby umocowanej lub upoważnionej

