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[image: image1.emf]                                                      Znak sprawy:  MOPR/ZP/341/ 1 7 /201 9   Załącznik nr 1a do SIWZ   ...............................................................   Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy     OŚWIADCZENIE   dot.       Usługi  w zakresie  przeprowadzenia diagnozy i  re diagnozy psychologicznej   ,   pedagogi cznej     i logopedycznej dla dzieci i młodzie ż y   w wieku od     5 do 18 lat  -   uczestników projektu „Efekt  –   do stępność i rozwój usług społecznych w Kielcach ”     I. *   Oświadczamy, że za kres robót stanowi ących przedmiot zamówienia,  wykonamy osob iście bez  pomocy podw ykonawcy.      Miejsce i data.........................                            .......................................................... .............. .....................                                                                                 (podpis  upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy)   - ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------   II. *   Oświadczamy, że przy realizacji  usług   stanowiących przedmi ot zamówienia, będą  uczestniczyć następujący p odwykonawcy  -   wykaz podwykonawców i zakres  przez nich  wykonywanych jest następujący :    

Lp.  Nazwa i adres  przewidywanego   po dwykonawcy  Zakres powier zonych  usług  uwagi  

1.           

2.           

….           

  Miejsce   i data.........................                                              ............................. .................. ............................................. .                                                                                               (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)   *) Wykonawca winien wybrać pkt. I lub pkt. II     Projekt Gminy Kielce: „Efekt - dostępność i rozwój usług społecznych w K ie lcach”     współfinansowan y ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Re g ionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 - 202  


Projekt Gminy Kielce: „Efekt-dostępność i rozwój usług społecznych w Kielcach”  
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
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Znak sprawy: MOPR/ZP/341/17/2019


Załącznik nr 1a do SIWZ


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


Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy

OŚWIADCZENIE dot.  


Usługi w zakresie  przeprowadzenia diagnozy i rediagnozy psychologicznej , pedagogicznej
 i logopedycznej dla dzieci i młodzieży w wieku od  5 do 18 lat - uczestników projektu „Efekt – dostępność i rozwój usług społecznych w Kielcach”

I. *

Oświadczamy, że zakres robót stanowiących przedmiot zamówienia, wykonamy osobiście bez pomocy podwykonawcy. 

Miejsce i data.........................                            .............................................................................................

                                                                           (podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


II. *

Oświadczamy, że przy realizacji usług stanowiących przedmiot zamówienia, będą uczestniczyć następujący podwykonawcy - wykaz podwykonawców i zakres przez nich wykonywanych jest następujący:

		Lp.

		Nazwa i adres przewidywanego


podwykonawcy

		Zakres powierzonych usług

		uwagi



		1.




		

		

		



		2.




		

		

		



		….




		

		

		





Miejsce i data.........................                                              ............................. ................................................................


                                                                                        (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*) Wykonawca winien wybrać pkt. I lub pkt. II


Projekt Gminy Kielce: „Efekt-dostępność i rozwój usług społecznych w Kielcach”  


współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-202
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