ZAŁĄCZNIK NR 5
..........................................

     ( pieczęć Wykonawcy )

O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na realizację szkolenia dla 18 osób bezrobotnych w zakresie  Obsługa kas fiskalnych, terminali płatniczych + kierowca wózka jezdniowego (wszystkie typy) oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233  Kodeksu Karnego.

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

                           ..........................................................
           (miejscowość i data)  


                        
              (pieczęć i  podpis Wykonawcy                            

                                                                                                                                 lub osoby uprawnionej)
