
 
Projekt nr umowy RPLD.09.02.01-10-E006/18 ,,Nie ma jak w domu- wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób 

niesamodzielnych” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

  
 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 02/03/2020/PI 

 

                                                                                            …………………....., dnia ………………..... 

…………………………………………………. 

Pieczątka Wykonawcy 

Dotyczy: zapytania ofertowego obejmującego przygotowanie i przeprowadzenie cyklu szkoleń 
specjalistycznych dla opiekunów osób niesamodzielnych w obszarze kompleksowej opieki nad 
osobami niesamodzielnymi oraz przygotowanie materiałów szkoleniowych dla uczestników projektu 
pn.: ,,Nie ma jak w domu- wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób 
niesamodzielnych” (nr RPLD.09.02.01-10-E006/18), współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ/KWALIFIKACJI DO ŚWIADCZENIA 
USŁUGI SZKOLENIOWEJ 

 

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………….. 

 

oświadczam, że Wykonawca posiada uprawnienia do świadczenia usługi szkoleniowej, na 
potwierdzenia czego załączam: 

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

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

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

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

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

 
 
 

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

                                                                                                   Data i podpis/pieczątka osoby upoważnionej 

 


