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Zalacznik nr 1F (wzér ) do SIWZ RU/UG/36/11

OSWIADCZENIE

o posiadaniu przez osoby uczestniczace w wykonywaniu niniejszego zamoéwienia, wymaganych przez

Nazwa Wykonawcy: ...............
ULICA: covviiieieeieereereeeeie s

Powiat: ....oooovveieeeeee e

Zamawiajacego uprawnien

............ kod 1 MI€JSCOWOSE: .vveeeveerrieerieerieriereereereeveeveebe e

................... WOJEWOUZEWO! ..eevvieriieereenieerieereereereeeeeeeseneseneeenens

Ubiegajac si¢ 0 zamodwienie publiczne nr RU/UG/36/11

»Przeprowadzenie audytu dwoch projektow:

»Aktywny w szkole - aktywny w zyciu" oraz ,,Partnerzy w nauce".

Oswiadczam/y, ze osoby, wskazane w ,,Wykazie osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia”,
posiada(ja) wymagane przez Zamawiajgcego w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.1. lit. ¢) SIWZ uprawnienia, jezeli
ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu Wykonawcy
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