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Załącznik nr 9 do SWZ

	Wykonawca:
	…………………………………………………………………………………………..

[nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

	reprezentowany przez:
	…………………………………………………………………………………………..

[imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji]


OŚWIADCZENIE
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

	Nazwa zamówienia:
	Zakup kursów zawodowych dla uczniów i szkoleń dla nauczycieli Zespołu Szkół im. Ojca Świętego Jana Pawła II  w Niepołomicach w ramach projektu pod nazwą: Rozwijanie umiejętności zawodowych uczniów oraz kadry pedagogicznej szkół prowadzących kształcenie zawodowe w Niepołomicach.

	Numer referencyjny:
	ZP.271.30.2025

	
	


prowadzonego przez GMINA NIEPOŁOMICE, oświadczam, że do realizacji przedmiotu zamówienia  dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. kadrę dydaktyczną z kwalifikacjami pedagogicznymi i merytorycznymi i  min. średnim wykształceniem.
Informacja dla wykonawcy:
Dokument  musi być podpisany  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym / podpisem  zaufanym / podpisem  osobisty osobistym   przez  osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy 
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