
dodatek nr 2 do SIWZ

...........................................................................
(nazwa i adres oferenta , pieczęć firmowa)

 
Oświadczenie o zatrudnianiu pracowników posiadających odpowiednie kwalifikacje do wykonania 
zamówienia 

Niniejszym oświadczam , że firma którą reprezentuję zatrudnia lub* i* współpracuje z osobami ze stosownymi  
kwalifikacjami do wykonania zamówienia zgodnie z SIWZ oraz odpowiednimi przepisami prawa.

POTENCJAŁ KADROWY

L.p. Imię i nazwisko
adres , telefon osoby wykonującej

zamówienie 

Powierzony
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przeglądu 5
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zawodowego
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Jednocześnie informuję , że obowiązki koordynatora zamówienia ze strony wykonawcy pełnić będzie :

.................................................... zam. ........................................................... ul. ...............................................

telefon kom. ....................................................

Kopie uprawnień i zaświadczenie o przynależności do Okręgowej Izby Budownictwa załączam  do oświadczenia.

................................................
(podpis oferenta)
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