Zalgcznik Nr 8 do SIWZ

Piecg¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
na temat wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowychkepawcy
lub kadry kierowniczej wykonawcy

Oswiadczamy,ze osoby ktére dulg uczestniczZy w wykonywaniu zamoéwienia, ktérego
przedmiotem jesprzeprowadzenie robo6t budowlanych w trybie ,zapktij¢ i wybuduj”,
zwigzanych z modernizagji remontem budynku przy ulicy Konstytucji 3 Maja04w
Toruniu przy Szpitalu Specjalistycznym dla DzieciDorostych (WZP.272.37.2019)w
szczegolnci osoby wymienione w ,Wykazie osob”, stangoym zagcznik nr 6 do Siwz,
posiaday wymagane wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe.

miejscowad¢, data Piecz¢ i podpisy oséb upowaionych do
sktadmaiwiadczeé woli w imieniu Wykonawcy

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formyéwiadczenia.



