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„Akademia kompetencji zawodowych w powiecie strzelecko-drezdeneckim”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                           (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O ZDAWALNOSCI EGZAMINÓW
Działając w imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                              (nazwa Wykonawcy)
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Usługi edukacyjne                     w ramach projektu pn.: Akademia kompetencji zawodowych w powiecie                                     strzelecko-drezdeneckim”
zadanie częściowe nr …………. ………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                       (należy wskazać nr i tytuł zadania)
oświadczam, iż:

- zdawalność egzaminu teoretycznego w okresie ostatnich trzech lat wynosi ……….%, przy założeniu min. 30 egzaminów w skali roku;
- zdawalność egzaminu praktycznego w okresie ostatnich trzech lat wynosi ……….%, przy założeniu min. 30 egzaminów w skali roku.
...................................................................................... 

                                                                                                        (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*Niepotrzebne skreślić.
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