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Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Ja (My), niżej podpisany (ni) ..........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

...................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

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

w odpowiedzi na ogłoszenie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Ochronę osób i mienia Domu Pomocy Społecznej w Sieradzu”
niniejszym oświadczam(my), że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, są wpisani na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej.  
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(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
