Zatacznik nr 9 do SIWZ

Pieczg¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
na temat wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy
lub kadry kierowniczej wykonawcy

Oswiadczamy, ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia,
ktorego przedmiotem jest: wykonanie izolacji $cian fundamentéw oraz naprawa tynkow
wewnetrznych 1 zewngtrznych od strony dziedzinca budynku Medyczno-Spotecznego
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Toruniu przy ulicy Sw. Jana 1/3
(nr sprawy: WZP.272.23.2018), w szczegdlnosci osoby wymienione w ,,Wykazie 0sob”,

stanowigcym zalacznik nr 8 do SIWZ, posiadaja wymagane uprawnienia, wyksztalcenie
i kwalifikacje zawodowe.

miejscowos¢, data

Pieczec i podpisy 0sob upowaznionych do
sktadania o$§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy o§wiadczenia.



