Załącznik nr 5 do SWKO

                                                                                                          potencjał kadrowy

OŚWIADCZENIE

Dane oferenta:

Nazwa …………………………………………………………………………………………...

Siedziba …………………………………………………………………………………………

Nr tel./fax. ………………………………………………………………………………………

Nr NIP …………………………………………………………………………………………..

Nr REGON ……………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane ustawami uprawnienia i kwalifikacje zawodowe.

…………………………………..

Miejscowość i data

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

                                                                                     Pieczęć i podpis oferenta

