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Zatgcznik Nr 6 do SIWZ

(miejscowosé i data)

(nazwa i adres Wykonawcy/piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie,
ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia, posiadajg wymagane uprawnienia

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamodwienia publicznego o nazwie:

rn

Organizacja 10-dniowego wyjazdu terapeutycznego wyjazd dla mlodziezy z rodzinnej
pieczy zastepczej w wieku 13 - 18 lat — uczestnikow projektu ,,Rodzina — dobra przyszios¢”
wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lédzkiego na lata 2014-2020

Ja/my nizej podpisany/i reprezentujac

(nazwa i adres Wykonawcy)

jako upowazniony/eni na pismie lub wpisany/i w odpowiednich dokumentach rejestrowych,
W imieniu reprezentowanego przeze mnie / przez nas Wykonawcy o$wiadczamy, ze

osoby, ktdére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadajg wymagane
uprawnienia.

(pieczec imienna i podpis osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy wymienionych w
dokumentach rejestrowych lub we

wtasciwym upowaznieniu)

Realizator projektu RODZINA-DOBRA PRZYSZtOSC:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53



