DI.2830.7.2017
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
Zamawiający:

Zarząd Cmentarzy Komunalnych 

w Krakowie

ul. Rakowicka 26

31-510 Kraków

Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa / firma, adres, 

w zależności od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O ZNAJOMOŚCI KWERENDY ZASOBÓW ARCHIWALNYCH
postępowanie prowadzone z wyłączeniem przepisów ustawy prawo zamówień publicznych,
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp
(tj.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.)

„Ewidencjonowanie grobów w terenie, kompletowanie akt grobów oraz wprowadzanie danych 
z akt grobów z terenów cmentarzy podległych Zarządowi Cmentarzy Komunalnych w Krakowie do programu komputerowego EGERIA”

Oświadczam, że posiadam znajomość kwerendy zasobów archiwalnych tj. odpowiednie doświadczenie w kompletowaniu akt archiwalnych oraz posiadam biegłą znajomość obsługi komputera, a w szczególności obsługi systemu komputerowego typu Egeria.
.................................................

miejscowość i data
…………………………………………...

Podpis osoby uprawnionej / upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy 
lub Pełnomocnika Wykonawców


