Załącznik nr 6 do SIWZ

 Znak sprawy: FZ-281-121/16
OŚWIADCZENIE

dotyczy zadania nr 6
Oświadczam, że dysponuję/będę dysponował: …………….. (ilość osób) osobami posiadającymi aktualne badania lekarskie stwierdzające, że mogą one wykonywać prace na wysokościach*
........................., dnia ...........







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

podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) Wykonawcy

* w przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawi w ofercie dokumentu, że inne podmioty zobowiązały się do udostępnienia mu osób zdolnych do wykonania zamówienia, przyjmuje się, że Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
