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Zatacznik nr 6 do SIWZ
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! Wykonawca zobligowany jest podac informacje na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu okreslonych w Rozdziale V ust. 1 pkt. 2 lit b) SIWZ odpowiednio dla kazdej z
0s6b. Zamawiajgcy informuje ze nie bedzie uznawat za potwierdzajgce spetnianie wytaczne kopiowanie tresci postawionych warunkéw bez podania szczegdétowych

informacji.
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Wykonawca musi dodatkowo potwierdzi¢ spetnienie wymagan Oswiadczeniem jak ponizej.

***w przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach podmiotu trzeciego, nalezy oprécz informacji o podstawie do dysponowania osobg przedstawié
pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia osoby zdolnej do wykonania zamdwienia — Zatgcznik Nr 6A do SIWZ.

W podstawie dysponowania nalezy wpisa¢ postawe dysponowania wskazanej osoby, np. pracownik wiasny/umowa o prace/umowa zlecenie itp.
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Oswiadczenie

Wykonawca os$wiadcza ze wskazane osoby spetnia jg warunki okreslone w SIWZ w odniesieniu do wyksztatcenia , uprawnien, certyfikatéw , stazu pracy jak
nastepuje :
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/miejsce pracy
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