








Załącznik Nr 9
OŚWIADCZENIE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH WYKONAWCY LUB KADRY KIEROWNICZEJ WYKONAWCY
Wykonawca ......................................................................................................................................

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

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

/Oznaczenie wykonawcy – firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, a w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko przedsiębiorcy adres oraz nazwa pod którą wykonuje działalność gospodarczą/              

biorący udział w przetargu PLF.271.1.2017  pn..:
Rozbudowa dróg gminnych nr 040157C i 040158C Ruda-Szynych
Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają kwalifikacje zawodowe niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
                 .................................                       …….......................................................................…................................

                         (data)                                        (podpis i pieczęć osób/osoby upoważnionej do reprezentowania  Wykonawcy)

