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Program Regionalny seive Polskl Europejski Fundusz Spoteczny ek

Zalgcznik nr 6

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

Oswiadczam, ze jestem Wykonawcg, ktéry spelnia warunki dotyczace dysponowania
odpowiednim potencjalem technicznym zwigzanym 2z przedmiotem zamo6wienia.
Oznacza to, ze posiadam sprzet i materialy konieczne do prowadzenia:

e Zadanianrl,
e Zadanianr 2,
e Zadanienr 3
e Zadanienr4
e Zadanienr5
e Zadanienr 6
e Zadanienr?7
e Zadanienr 8
e Zadanienr9
e Zadanie nr 10
e Zadanienr 11
e Zadanienr 12
e Zadanie nr 13
e Zadanie nr 14!

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

! Nalezy podkresli¢ wlasciwe Zadanie
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.



