Nr sprawy :  18/I/2014


Załącznik Nr 5 do SIWZ

 O Ś W I A D C Z E N I E 
Ja, niżej podpisany

……………………………………………………………………………………………………………

reprezentując Wykonawcę tj.

……………………………………………………………………………………………………………

( pełna nazwa wykonawcy lub wykonawców )

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest  montaż windy zewnętrznej dla osób niepełnosprawnych w budynku użytkowym przychodni przy ul. Putry 9 w Suwałkach. 

O Ś W I A D C Z A M

że  osoba, która podczas realizacji niniejszego zamówienia pełnić będzie samodzielne funkcje techniczne w budownictwie posiada wszelkie uprawnienia wymagane przepisami prawa.





      .......................................................................................
( Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy )
………………………………..

     ( miejsce i data )

