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Załącznik Nr 5 do specyfikacji  

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

        miejscowość, data    

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

       Pieczęć  Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności osoby wymienione w „Wykazie osób”, stanowiącym załącznik nr 4 do specyfikacji posiadają wymagane uprawnienia.

…………….…..……………………….

Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

                                                                                                  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Projekt współfinansowany przez 



Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt Systemowy: „Aktywność szansą rozwoju”
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Lubelskim
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