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Nazwa i adres wykonawcy

Oswiadczenie

Bedac upowaznionym do reprezentacji .............ceiiiiiiiiiiiinan.. /nazwa wykonawcy/
oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie instytucja dysponuje zasobami niezbednymi do
realizacji zadania w ramach konkursu ,Bony na innowacje w MSP” Program Operacyjny
Inteligentny Rozwo6j, stanowigcego przedmiot niniejszej oferty.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze w przypadku wyboru ztozonej przez nas oferty posiadamy potencjat
niezbedny do nalezytego $§wiadczenia wszystkich zawartych umow oraz zapewniamy ich realizacje
przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje.
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