Zalacznik nr 1F (wzér ) do SIWZ DZP.381.3.2015.UG

Oswiadczenie

o posiadaniu przez osoby uczestniczagce w wykonywaniu niniejszego zamoéwienia,

wymaganych przez Zamawiajgcego uprawnien

Nazwa (firma) / imie i nazwisko

Wykonawcy

Ulica, nr domu / nr
lokalu:

Adres
LIRSS Miejscowos¢ i kod
pocztowy:

Ubiegajac sie o zamoéwienie publiczne nr DZP.381.3.2015.UG, p.n.:

»Przeprowadzenie audytu dziatalnosci statutowej w jednym roku z okresu 3 lat
(2012-2014) poprzedzajacych rok przeprowadzenia audytu,
w jednostkach naukowych Uczelni (12 wydziatéw)”

Oswiadczam/y, ze osoby, wskazane w ,Wykazie oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zaméwienia”, posiada(jag) wymagane przez Zamawiajgcego w rozdziale Il ust. 1 pkt 1 lit. ¢) SIWZ

uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Data i podpis osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Stronalzl



