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Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

MiejSCOWOSC: .ot Data:.................

Dane wykonawcy:

Nazwa:

Imie:

Nazwisko:

Adres:

Nr NIP lub PESEL:

Oswiadczenie wykonawcy uslugi

1. Oswiadczam, ze w okresie zawartej umowy zobowigzuje si¢ by¢ do pelnej dyspozycji
zamawiajacego 1 gotowosci do $§wiadczenia ustug na zadanie Zamawiajacego w terminach
I godzinach ustalanych przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczam, ze moje laczne zaangazowanie zawodowe w okresie planowanego zatrudnienia
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu Slaskim, biorac pod uwage
wszystkie projekty finansowane z funduszy strukturalnych 1 FS oraz dziatan finansowanych
z innych Zrédet, w tym Srodkow wiasnych beneficjenta i innych podmiotow, nie przekroczy
276 godzin miesigcznie.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu Slaskim
»Lepsze Jutro”
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



