znak: ZIN.271.63.2013
zafacznik nr 5a)
do SIWZ

miejscowos¢ data

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o posiadaniu wymaganych uprawnien przez osoby,

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,Naprawa usterek w
Srodowiskowym Domu Samopomocy w Ketrzynie”, nr post.: ZIN.271.63.2013, o$wiadczam,
ze wszystkie wskazane w zataczniku nr 5 do SIWZ osoby posiadajg aktualne uprawnienia do
posiadanych specjalnosci nadane przez odpowiedni organ/stosowne komisje kwalifikacyjne niezbedne
do wykonania prac objetych zamdwieniem ,Naprawa usterek w Srodowiskowym Domu
Samopomocy w Ketrzynie”.

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wfasnorecznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art.297kk oraz 305 kk.

Podpis(y) oséb upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



