Załącznik nr 9 do SIWZ   

ZP.01.2016                                                                                                         

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:  

„Pełnienie obsługi ratowniczej w Parku Wodnym OCTOPUS w Suchym Lesie”
Ja (imię i nazwisko)....................................................................................................................................

zamieszkały..........................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy): ...........................................................................................................

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze...............................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, których obowiązek posiadania wynika z obowiązujących przepisów prawa.
Miejscowość i data .........................................
                    ………….…………..................................... 

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy  (pieczątka) 













(pieczęć Wykonawcy)








