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Załącznik nr 3 do zapytania  ofertowego 
…………………………

                                                                                                                    miejscowość i data

……………..…..................
              Imię i nazwisko / Nazwa
……………………….……
             
  adres
……………………..……...
O Ś W I A D C Z E N I E

o zaangażowaniu w Projekty realizowane w ramach wszystkich projektów NSRO
Składając ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia
……………..……………………………………………………………………………………………..

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

(nr i nazwa zadania zgodnie z pkt 5 z Opisu przedmiotu zamówienia)


w ramach odpowiedzi na zapytanie ofertowe na Zakup usługi edukacyjnej  na potrzeby realizacji projektu pn. „Indywidualizacja szansą na sukces” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007-2013. Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji 
w regionach Działanie: 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych 

oświadczam, że:
I wariant: Wykonawca prowadzący działalność gospodarczą*:

w okresie  od 01 października 2012 r. do 30 czerwca 2013 r. łączne zaangażowanie we wszystkie Projekty NSRO wraz z projektem systemowym „Indywidualizacja szansą na sukces”,  przekroczy/nie przekroczy* liczby 240 godzin miesięcznie u osoby, która będzie zaangażowana w realizację w/w projektu. 
II wariant: Wykonawca będący osobą fizyczną*:
w okresie  od 01 października 2012 r. do 30 czerwca 2013 r. moje łączne zaangażowanie we wszystkie Projekty NSRO wraz z projektem systemowym „Indywidualizacja szansą na sukces”,  przekroczy/nie przekroczy* liczby 240 godzin miesięcznie. 
*niewłaściwe przekreślić
 





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

                                                                                  
         podpis osoby/osób uprawnionej/ych

                                                                                        
               do reprezentowania oferenta
Projekt pn. „Indywidualizacja szansą na sukces” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


