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Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego

Nr 01/D/ZPDZ/ZK
...............................................
(Imię i nazwisko, nazwa wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że uczestnicząc w procedurze wyboru wykonawcy nr 01/D/ZPDZ/ZK na realizację usługi doradztwa zawodowego na dzień podpisania umowy będę posiadać dostęp do platformy on-line, tj. urządzenia oraz oprogramowania/platformy do porozumiewania się na odległość, zapewniających możliwość transmisji dźwięku i obrazu do uczestników projektu oraz że spełnię wszystkie wymagania warunku udziału w postępowaniu opisane w Zapytaniu ofertowym.
WYKONAWCA:

Nazwa (Imię i nazwisko): 



Adres:………………………………………………….


 

Tel: …………………………………………………….




Fax:…………………………………………………….




Email: …………………………………………….                           

…………………………

…………………….......................................................................


(Data i miejsce/




(Pieczęć* i podpis/y  wykonawcy lub oferenta)

*niepotrzebne skreślić
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