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„Projekt „Postaw na siebie” współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu  Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020, Oś IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem. 
 

 

Załącznik nr  6 

 

 

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy, NIP, numer telefonu, faxu, adres e-mail 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że jestem Wykonawcą, który spełnia warunki dotyczące dysponowania 

odpowiednim potencjałem technicznym związanym z przedmiotem zamówienia.  

Oznacza to, że posiadam sprzęt i materiały konieczne do prowadzenia: 

 

• Zadania nr 1,  

• Zadania nr 2, 

• Zadanie nr 3 

• Zadanie nr 4 

• Zadanie nr 5 

• Zadanie nr 6 

• Zadanie nr 7 

• Zadanie nr 8 

• Zadanie nr 9 

•  Zadanie nr 10 

• Zadanie nr 11 

• Zadanie nr 12 

• Zadanie nr 13 

• Zadanie nr 141 

 

 

 

Podpisano* 

* Podpis/y osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach 

rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu 

 

 

 

 

 
1 Należy podkreślić właściwe Zadanie  


