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O Ś W I A D C Z E N I E
 NA TEMAT  WYKSZTAŁCENIA  I KWALIFIKACJI  ZAWODOWYCH WYKONAWCY 
Nazwa wykonawcy ....................................................................................................................................
Adres wykonawcy ......................................................................................................................................

Miejscowość ................................................................

Data ....................................................
W celu potwierdzenia spełnienia przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1b, pkt. 3 ) ustawy Pzp i w nawiązaniu do § 2 ust. 4 pkt 9 Rozp. Min. Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. ( Dz. U. 2016 r. poz. 1126 ) w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od  Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia lub dysponuje osobami, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia i które posiadają doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia, tj. do wykonywania prac na wysokości w rozumieniu Rozp. Min. Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy z póz. zm. (tekst jedn.: Dz. U. z 2003 r. nr 169, poz. 1650 ze zm.)
Wymagane uprawnienia (ważne świadectwa kwalifikacyjne ) zostaną udostępnione na każde żądanie Zamawiającego
Jednocześnie stwierdzam/my, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w zakresie zamówień publicznych na podstawie art. 305 kodeksu karnego ( t. j.  Dz. U.  z  2017 r. poz. 2204 z póz. zm. ).

................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
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