Załącznik Nr 17 do SIWZ
OŚWIADCZENIE NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Nazwa: ........................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej: .......................................................................................................................

Strona internetowa: ....................................................................................................................................

numer telefonu: ……...................................................................................................................................

Numer faksu: ……. .....................................................................................................................................

Numer REGON: ..........................................................................................................................................

Numer NIP/PESEL:.....................................................................................................................................

KRS/CEDIG: …...........................................................................................................................................
OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:
Imię i Nazwisko:...........................................................................................................................................

Stanowisko, dane kontaktowe:....................................................................................................................

Informacje dotyczące przedstawicielstwa: …..............................................................................................
(Należy załączyć odpowiednie upoważnienie/pełnomocnictwo, jeżeli nie wynika ono z dokumentów rejestrowych. Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii).

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

* Część I zamówienia: „Wykonanie robót budowlanych w zakresie rewitalizacji istniejącego kompleksu sportowo-rekreacyjnego obejmujące rozbiórki budynków wraz z kruszeniem gruzu i wycinkę drzew w ramach przedsięwzięcia inwestycyjnego pn. „PRZECIW WYKLUCZENIU - KRAINA BEZ BARIER W PODDĘBICACH - REWITALIZACJA KOMPLEKSU GEOTERMALNEGO” 
* Część II zamówienia: „Wykonanie robót budowlano - montażowych w zakresie rewitalizacji istniejącego kompleksu sportowo-rekreacyjnego obejmujące przebudowę i rozbudowę istniejących budynków i niecek basenowych w ramach przedsięwzięcia inwestycyjnego pn. „PRZECIW WYKLUCZENIU - KRAINA BEZ BARIER W PODDĘBICACH - REWITALIZACJA KOMPLEKSU GEOTERMALNEGO” 
prowadzonego przez Gminę Poddębice, oświadczam/my  że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe.

*niepotrzebne skreślić







................................................................................









(Data i podpis Wykonawcy)
