ZAŁĄCZNIK NR 7
Oświadczenie
Oświadczam/y, że  osoby wymienione w załączniku nr 6 do SIWZ, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia,tj.  odpowiedzialne  za świadczenie usług:  na organizację i przeprowadzenie kursów zawodowych   w ramach projektu  systemowego „Czas na aktywność w gminie Głogów Małopolski” realizowanego przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Głogowie Małopolskim, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i Upowszechnianie Aktywnej Integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i Upowszechnianie Aktywnej Integracji przez Ośrodki Pomocy Społecznej posiadają wymagane uprawnienia.
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