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Program współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013
Załącznik Nr 5a do SIWZ


Oświadczenie WYKONAWCY
Zgodnie z art. 22 ust.1 pkt. 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późniejszymi  zmianami)
Ja …....................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

zamieszkały ………............................................................................................................................

(adres)

reprezentując ......................................................................................................................................

(nazwa firmy)

jako ....................................................................................................................................................

(stanowisko służbowe)

oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia jeżeli odpowiednie przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
....................................                                                          ........................................................

    (miejscowość, data)                                                                                     (podpis, pieczątka)
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