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     Załącznik nr  5 do siwz

      pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

.................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby /osób/ uprawnionej do składania oświadczenia)

.................................................................................................................................

(stanowisko)

nazwa wykonawcy……...........................................................................................

Jako uprawniony/-nieni przedstawiciel/-e wykonawcy oświadczam/-y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia jako kadra wychowawcza, posiadają wymagane uprawnienia, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997r. w sprawie warunków, jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz. U. Nr 12, poz. 67 z późn. zm.), a osoby przewidziane do opieki medycznej nad uczestnikami kolonii (pielęgniarka/pielęgniarz) posiadają wymagane prawem uprawnienia do wykonywania tego zawodu.

..............................................                  

 ...................................................

        (miejscowość i data)                            

(podpis i pieczątka imienna)

