Zalgcznik Nr 8 do SIWZ

Piecg¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
na temat wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowychkepawcy
lub kadry kierowniczej wykonawcy

Oswiadczamy, ze osoby ktore dxla uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, ktorego
przedmiotemswiadczenie ustug zdrowotnych polegaych na konsultacjach i badaniach
fizjoterapeutycznych, konsultacjach dietetycznyclhao zabiegach rehabilitacyjnych dla
uczestnikdw projektu ,Zdrowi i aktywni w pracy” dagcych pracownikami Uredu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiegdamuniu (WZP.272.53.2018 w
szczegolnéci osoby wymienione w ,Wykazie os6b”, stangaym zahcznik nr 4 do Siwz,
posiadaj wymagane wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe.

miejscowa¢, data Piecz:¢ i podpisy 0séb upowaionych do
sktadaiwiadcze woli w imieniu Wykonawcy

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formywiadczenia.



