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Zafacznik nr 4 do SIWZ

(nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE

ze osoby, ktére dila uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, posiadaiymagane uprawnienia

Sktadajc ofert w postpowaniu o zamowienie publiczne na przeprowadzezkielsnia pn.

~Sprzedawca handlowiec z obstug kasy fiskalnej i komputera,
ksigzeczka zdrowia i wozek widtowy”

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonedgwiadczam, ¢ osoby ktore tda uczestniczg
w wykonywaniu zaméwienia posiadajymagane uprawnienia

Miejscowa¢ idata ...........coeeeeeeeeeeeeeee e,

(podpis osoby uprawnionej do repnéaeania wykonawcy)

POWIATOWY URZ A D PRACY W OPOLUWU

Projekt pn. ,BUDUJEMY SWO4 PRZYSZLOSC”
wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotagzne



