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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE

Ubiegając się o wykonanie zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego na: Zakup wraz z dostawą pomocy dydaktycznych w ramach realizacji zajęć dodatkowych wspierających indywidualizację procesu dydaktycznego w szkołach podstawowych na terenie Gminy Skwierzyna 
w ramach projektu pt. ”Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych”
ja/my * 

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Działając w imieniu .......................................................................................................................................................
[nazwa Wykonawcy]

oświadczam/y*, że zamierzam/y* powierzyć podwykonawcy wykonanie części zamówienia tj.: 

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
(opis części zamówienia)

...............................................                                                 




........................................

           data, miejscowość                                                                            



  pieczęć i podpis(y)

* niepotrzebne skreślić lub pominąć

Urząd Miejski w Skwierzynie

