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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 1/02/KIL/2023

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

………………………………………………………………………………..................................
 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do  reprezentowania  Wykonawcy)

Działając w imieniu :
Nazwa Wykonawcy:

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

Adres……………………………………………………………………………………………………

NIP…………………………………………REGON…………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Niniejszym oświadczam, że dysponuję odpowiednim zapleczem oraz sprzętem IT, który zapewni prawidłową realizację zamówienia pn.: Przeprowadzenie szkolenia dla uczestników/czek Klubu Inicjatyw Lokalnych w Mysłowicach w zakresie pomoc kuchenna.


 



……………………………………………..                                                     …………………………………………….
      (miejscowość , data)                                                                                                    (podpis Wykonawcy) 





Klub Inicjatyw Lokalnych w Mysłowicach
Projekt dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020, Działanie 9.1. Aktywna integracja
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