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OSWIADCZENIE NA TEMAT WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI
ZAWODOWYCH

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY:
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OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:

Informacje dotyczgce przedstawiCielStWa: ...........ooiiiiiiiii e
(Nalezy zatgczy¢ odpowiednie upowaznienie/petnomocnictwo, jezeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowych.
Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii).

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Odtawianie
oraz opieka nad bezdomnymi zwierzetami z terenu gminy Poddebice” prowadzonego
przez Gmine Poddebice, oswiadczam/my Ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu
zamowienia posiadajg wymagane wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe.

UWAGA:

Dokument winien by¢ opatrzony podpisem przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem
osobistym.



