Załącznik Nr 5 do SIWZ
Zamawiający:  
Powiat Słupski 


76-200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14


faks: 59 84 27 111

e-mail: przetargi@powiat.slupsk.pl
Wykonawca :  
……………………………………………………………

……………………………………………………………


……………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

fax: …………………………………………………..


adres e-mail: …………………………………………


reprezentowany przez:

………………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Likwidacja eternitowych poryć dachowych na terenie powiatu słupskiego w 2017 roku”, prowadzonego przez Powiat Słupski, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, określonego 
w pkt. 7.2.3.2.  lit.a SIWZ oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE:

Oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję (jemy), dysponuje niżej wymienionymi osobami: 

1) …………………………………………………………………………..

2) …………………………………………………………………………..

3) ………………………………………………………………………….

4) ………………………………………………………………………….., 

które będą wezmą udział w realizacji postępowania i zostały przeszkolone w zakresie bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest.
………………. (miejscowość), dnia …….……. r. 







…………………………………………

(podpis)
