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Załącznik nr 8

OŚWIADCZENIE NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH WYKONAWCY LUB KADRY KIEROWNICZEJ WYKONAWCY
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
..................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ................................

Oświadczamy, że P. …….....................................………….…................wskazana(y) przez 
nas w zał. nr 7 do uczestniczenia w wykonywaniu zamówienia posiada wymagane przepisami uprawnienia potwierdzone następującym dokumentem: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….……………………………………………………………

(podać - nazwę dokument; datę wydania dokumentu; numer dokumentu; nazwę organu, który wystawił dokument)

w specjalności …………………………………………………………………………………….....
........................................................……………………………………………

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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