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Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach

Załącznik nr 2 do SIWZ        









Załącznik nr 1 do oferty
………………………………………………………………

Pieczęć, nazwa, dokładny adres 

wykonawcy/wykonawców

OŚWIADCZENIE
Część I - prowadzenie zajęć z języka angielskiego 

1. w Punkcie Przedszkolnym w Kierzu Niedźwiedzim*

2. w Punkcie Przedszkolnym w Lipowym Polu*

3. w Punkcie Przedszkolnym w Grzybowej Górze*

4. w Punkcie Przedszkolnym w Majkowie*

5. w Punkcie Przedszkolnym w Skarżysku Kościelnym*.

Część II - prowadzenie zajęć logopedycznych

1. w Punkcie Przedszkolnym w Kierzu Niedźwiedzim*

2. w Punkcie Przedszkolnym w Lipowym Polu*

3. w Punkcie Przedszkolnym w Grzybowej Górze*

4. w Punkcie Przedszkolnym w Majkowie*

5. w Punkcie Przedszkolnym w Skarżysku Kościelnym*.

Część III - prowadzenie zajęć z rytmiki 

1. w Punkcie Przedszkolnym w Kierzu Niedźwiedzim*

2. w Punkcie Przedszkolnym w Lipowym Polu*

3. w Punkcie Przedszkolnym w Grzybowej Górze*

4. w Punkcie Przedszkolnym w Majkowie*

5. w Punkcie Przedszkolnym w Skarżysku Kościelnym*.

na potrzeby projektu pt. „Baśniowy świat” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX – Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 – Wyrównywanie szans edukacyjnych 
i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 – Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej.
Oświadczam/y, że:
Spełniam/y warunki udziału w wyżej wymienionym postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759).

………………………………………………………., dnia……………………...



 (podpis Wykonawcy / Wykonawców)

*należy skreślić te części, na które wykonawca nie składa oferty
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


