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Załącznik nr 8 do SIWZ

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

   (Dane Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług specjalistycznej pomocy: terapia EEG Biofeedback dla uczestników projektu „Akademia rozwoju”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 dla zadania nr ……………………* oświadczam, że usługa przeprowadzenia terapii jak i pomieszczenia, w których odbywać się będą spotkania, będą odpowiednio przystosowane do jej prowadzenia.
………………………..dnia ……………….2019 roku
...................................................
                            Data oraz podpisy i pieczęcie imienne osób wskazanych           

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie

prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

(w razie potrzeby dołączyć upoważnienie do podpisania oferty)

(*) należy wpisać numer zadania lub zadań, których oferta dotyczy
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