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Oswiadczenie

Wypehia osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy

Imie i nazwisko/ Firma Wykonawcy:

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Obstuga wypozyczalni sprzetu
pielegnacyjnego i wspomagajacego zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia” Oswiadczam, ze z
ramienia Wykonawcy, ktérego w wykonaniu przedmiotowego zamowienia uczestniczy¢ bedzie w
randze kierownika robo6t, osoba posiadajaca wymagane uprawnienia do pelnienia swojej funkcji.
Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatlem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia. *)

Oswiadczam, iz Swiadom jestem odpowiedzialno$ci karnej za czyny okreslone w art 297 § 1 k.k.
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Podpis osoby/os6b upowaznionych do reprezentowana Wykonawcy
Piecze¢ imienna

projekt ,LUBinclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w Srodowisku likalnym oraz utworzenie nowych
miejsc ustug spotecznych” jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020.



