
Za cznik nr 5 do SIWZ 
Znak post powania: 1/2015 
 
 
 

WIADCZENIE , E OSOBY KTÓRE UCZESTNICZY  B  W WYKONANIU 

ZAMÓWIENIA POSIADAJ  WYMAGANE UPRAWNIENIA 
 
 
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………….. 
 
Adres ………………………………………………………………………………………. 
 
 
Przyst puj c do udzia u w post powaniu o zamówienie publiczne na : 
 
wiadczenie us ug w zakresie obs ugi ratowniczej w kompleksie Baseny Miejskie „Termy 

Jakuba" w O awie – w roku 2016 
 
 
 

wiadczam, e osoby które uczestniczy  b  w wykonaniu zamówienia , wymienione w za czniku nr 4 
do SIWZ, posiadaj  wymagane uprawnienia. 

 
 
 
 
……………………………………………… 

(osoba lub osoby uprawnione do podpisywania 
w imieniu Wykonawcy/ów) 


