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Nazwa wykonawcy i siedziba

Oświadczenie 
że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
posiadają wymagane kwalifikacje
do oferty na usługę organizacji turnusu rehabilitacyjnego oraz dla uczestników projektu „To ja kształtuję swój los” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ząbkowicach Śl. ul. B. Prusa 5.

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
w szczególności osoby wykazane w Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane przepisami prawa kwalifikacje niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.
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