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Załącznik nr 2 do formularza ofertowego na wykonanie zadania pn. „Wykonanie drogi pożarowej dla potrzeb Domu Pomocy Społecznej Dla Osób Niepełnosprawnych Fizycznie  przy ul. Kosmonautów 78 w Lublinie”.
……………………………

    (pieczęć Wykonawcy);

Dom Pomocy Społecznej 
Dla Osób Niepełnosprawnych Fizycznie reprezentowany przez Dyrektora
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane specyfikacją istotnych warunków zamówienia, uprawnienia:

	Imię i Nazwisko
	Specjalizacja, numer uprawnień

	
	

	
	

	
	


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




………………………………………

               (data) ;                                                                                            (podpis osoby  upoważnionej);

UWAGA: jeżeli Wykonawca będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie  tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.













PAGE  
1

