Załącznik nr 6 - Wzór oświadczenia że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia

OŚWIADCZENIE ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA
na wykonanie zadania pn.  "PIELĘGNACJA DRZEWOSTANU NA TERENIE ZABYTKOWEGO KOMPLEKSU ZAMKOWO-PARKOWEGO 'KSIUĄŻ' W WAŁBRZYCHU "
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego : ZP / 5 / 11 /2011


1. ZAMAWIAJĄCY:

Przedsiębiorstwo „Zamek Książ” w Wałbrzychu  Spółka z o.o., ul. Piastów Śląskich 1, 58-306 Wałbrzych

2. WYKONAWCA(CY)*:

	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)


	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	

	
	


OŚWIADCZAM(Y)*, ŻE:

Osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają ważne na dzień składania oferty, wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia następujące uprawnienia:
1. .....................................................................................................

2. .....................................................................................................
3.........................................................................................................
	Lp
	Imię i nazwisko


	Posiadane uprawnienia 
	Numer i data wydania uprawnień

	..
	
	
	

	..
	
	
	


Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y)*:

	Nazwa(-y) Wykonawcy

(-ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(-ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(-ów) 
	Podpis(y) osoby
(osób) upoważnionej (-ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
(-ów)
	Pieczęć(-cie) Wykonawcy (-ów) 

	
	
	
	

	
	
	
	


......................................dnia ......................

  ( nazwa miejscowości)              ( data )

*niepotrzebne skreślić
