Załącznik nr 9 do SIWZ

 Znak sprawy: LZ-281-30/18
OŚWIADCZENIE

DOTYCZY ZADANIA 1 i/lub 2
Oświadczam, że dysponuję: …………….. (liczba osób – minimum dwie osoby) osobami przeszkolonymi:

· w zakresie napraw skrzyń biegów ZF oraz 

· w zakresie diagnostyki skrzyń biegów ZF 
wskazanymi w poniższej tabeli:

	LP
	Imię i nazwisko pracownika
	Zakres szkolenia
*
 (zaznaczyć właściwy kwadrat)

	1.
	
	· naprawa skrzyń biegów ZF
· diagnostyka skrzyń biegów ZF 

	2.
	
	· naprawa skrzyń biegów ZF
· diagnostyka skrzyń biegów ZF


........................., dnia ...........







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

podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) Wykonawcy

� do wykazu Wykonawca załącza dokument wystawiony przez producenta skrzyń biegów ZF lub jego autoryzowanego przedstawiciela, potwierdzający  odbycie odpowiednich szkoleń





