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Załącznik Nr 8 do SWZ/ZP/TP- 1/2023
..............................................

          Dane  Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy 

lub kadry kierowniczej wykonawcy
Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, którego przedmiotem jest
 „Zaprojektuj i wybuduj                                                                                             Rozbudowa i remont przychodni oraz budowa tunelu łączącego obiekty Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rypinie   „                              

   w szczególności osoby wymienione w „Wykazie osób”, stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ, posiadają wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe .
 ...............................................                                                  ……………………………………….
        miejscowość, data                                                    kwalifikowany podpis elektroniczny 

osoby/ osób/ upoważnionej/ych
