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Program Regionalny

Zatacznik Nr 2
do Formularza oferty

OSWIADCZENIE

~Szkolenie z zakresu sprzedazy z modutem obstugi kasy fiskalnej i certyfikatem ECDL Base”
/nazwa szkolenia/
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os$wiadczam, ze:

2 posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci jezeli przepisy prawa

naktadajg obowigzek ich posiadania, ktdre pozwolg mi ubiegac sie o przeprowadzenie szkolenia

2 na dzien skladania oferty posiadam pod numerem ........cccccceeveeiiicirneieeeeennn. aktualny na rok 2020 wpis do

Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy W .......coeecuvvveeeeeeeeeiennnes ,
2 posiadam wiedze i doswiadczenie, ktdre pozwalajg mi ubiegac sie przeprowadzenie szkolenia

2 dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamédwienia, ktére

pozwalajg mi ubiega¢ sie o przeprowadzenie szkolenia

2 spetniam warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej, ktére pozwalajg mi ubiegaé sie

0 przeprowadzenie szkolenia

= zapoznatem sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, adresowang
do uczestnikdw postepowania o udzielenie zamdwienia, innych oséb przez nich wskazanych oraz osdb,

ktore beda realizowa¢ zamdwienie

2 zapoznatem sie z treécig projektu umowy szkoleniowej i co do warunkéw, jak réwniez postanowien

w nich zawartych nie wnosze zadnych uwag.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/



