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Program Regionalny seive Polskl Europejski Fundusz Spoteczny ek

Zalgcznik nr 7

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Konstytucji 3 Maja 16,
05-300 Minsk Mazowiecki

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze w zamowieniu publicznym na organizacji ustug
szkoleniowe w zakresie aktywizacji uczestnikow projektu ,,Postaw na siebie” realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim wspélfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa 1X Wspieranie
Wlgczenia spoltecznego i walka 7 ubéstwem, Dzialanie 9.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa 0séb
wykluczonych i przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu, wszystkie osoby ktore beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w tym osoby prowadzace poszczegoélne szkolenia
posiadaja kwalifikacje okreslone odpowiednimi przepisami prawa i/lub wymagane uprawnienia,

jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

piecze¢ Wykonawcy podpis osoby upowaznione;j

Podpisano*
* podpis/y osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we witasciwym upowaznieniu

Stronalz1

Projekt ,Postaw na siebie” wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubdstwem.



