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Załącznik nr 8

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

( pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, dotyczące zorganizowania szkolenia „……………………………………………………………………….” dla osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wołowie oświadczamy, że akceptujemy warunki umowy, której wzór stanowi załącznik nr 9 do SIWZ, przyjmujemy w całości jej warunki oraz zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
..............................., dn. ...............................

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

podpis wykonawcy
tel. (071) 389-48-10, 389-10-92 fax. (071) 389-26-55


filia w Brzegu Dolnym (071) 319-50-33


� HYPERLINK "http://www.wrwo@praca.gov.pl" �www.wrwo@praca.gov.pl� 


www.pupwolow.pl








POWIATOWY URZĄD PRACY


pl. Piastowski 2, 56-100 Wołów








