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 .................................................                                                                        Załącznik nr 3C  do SWZ
        (pieczęć Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE
na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry kierowniczej wykonawcy


Ja (my) niżej podpisany(ni) 

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



działając w imieniu i na rzecz:............................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)



...........................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, na; 


„Dostosowanie budynku Urzędu Miejskiego do potrzeb osób niepełnosprawnych – budowa dźwigu platformowego z szybem przeszklonym”
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oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wymienione w załączniku nr 3B do SWZ, posiadają wykształcenie i kwalifikacje zawodowe wymagane przez zmawiającego w niniejszym postępowaniu.




.........................................................
            (miejscowość i data)	
                           
   
                                                                              .............................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji  wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej  – podpis pełnomocnika wykonawców)
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