
 
   

 
Podnoszenie kompetencji eksperckich przedstawicieli NSZZ „Solidarność” umożliwiających 

czynny udział w procesie stanowienia prawa pracy na wybranych aktach prawnych z zakresu 

prawa pracy oraz obejmujące rynek pracy 

 

 
 
(Pieczęć firmowa wykonawcy)                                                                                                                                                                  

Załącznik nr 5 
Oświadczenie wykonawcy 

Ja/My niżej podpisany/i  
1. ………………………………………………………………………………………………………... 
2. …………………………………………………………………………………………………….….. 
 
Działając w imieniu i na rzecz 
Nazwa Oferenta:  ……………………………………………………………………………………… 
 
Adres Oferenta (wraz z kodem):  …………………………………………………………….….…... 
tel.: …………………………….. fax.:  …………………………………………..….. 
www: …………………………... e-mail:  ………………………………….……….. 
REGON: ………………………   NIP: …………………………………………….... 

 
W nawiązaniu do Zapytania Ofertowego Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność” z dnia 04.02.2020 roku 
w zakresie wynajmu sali szkoleniowej, usług restauracyjnych i zapewnienia noclegów dla uczestników 
4 szkoleń  w związku z realizacją projektu pt. „Podnoszenie kompetencji eksperckich przedstawicieli 
NSZZ „Solidarność” umożliwiających czynny udział w procesie stanowienia prawa na wybranych 
aktach prawnych w zakresie prawa pracy oraz obejmujących rynek pracy”  współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 
Rozwój 2014-2020, oś priorytetowa: II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i 
edukacji, działanie: 2.16 Usprawnienie procesu stanowienia prawa (nr umowy POWR.02.16.00-00-
0025/16-00)  

 
Oświadczam/my : 

 
posiadamy/nie* posiadamy min. 3 letnie doświadczenie w organizowaniu szkoleń, konferencji lub 

seminarium.  Akceptuję/my wymagania wskazane w zapytaniu ofertowym z dnia  04.02.2020 roku. 
 
 
 
…………………., ………………………………                                dnia. ……………………..  
                   ( miejscowość ) 
 
 
 
................................................................................................................................................. 
                                          pieczęć  i podpis/podpisy osób upoważnionych 
 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 


