Załącznik nr 5 do siwz
 ................................................................................................





pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców    
OŚWIADCZENIE,
że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

posiadają wymagane uprawnienia 

w zakresie określonym w pkt VIII ppkt 1 lit. c
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Wycinkę drzew w celu uzbrojenia terenów w ramach Kieleckiego Parku Technologicznego”
Ja / My (imię i nazwisko) ............................................................................................................................
jako  upoważniony/nieni  przedstawiciel/e  firmy : ....................................................................................

...................................................................................................................................................................
działając  w  imieniu  reprezentowanej  przeze  mnie/nas  firmy/firm* : ...................................................

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

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

* w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego Wykonawcę) należy podać ponownie nazwę firmy wymienionej 
 w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich Wykonawców 
 wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
oświadczam/y, że:

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają uprawnienia 
i kwalifikacje do wykonywania prac związanych z wycinką drzew w zakresie cięcia i pracy 
na wysokościach.

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

                                   Miejscowość, data                                                                                   podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 

                                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy/ców                                                                                                                                     

