Zalacznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENIE O OSOBACH KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

(pieczeé firmowa Wykonawcy)

Wykonawca

Nazwa WYKONAWECY oo
Adres wykonawey oo
KRS/CEIDG e
NIP s

REGON e

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug kominiarskich”, oswiadczam, co nastepuje:
¢ Oswiadczam, ze dysponuj¢ dla realizacji zaméwienia (niezaleznie od ilosci zadan, na ktére ztozytem/ztozyliémy oferte), co najmniej 2 osobami, ktére
beda uczestniczy¢ w wykonywania zaméwienia i posiadaja zawdd kominiarza oraz staz pracy przy wykonywania takich prac jak przedmiot
zamowienia co najmniej 3 lata, w tym jedng osobe, ktéra dodatkowo posiada tytut mistrza kominiarskiego.
e Oswiadczam, ze osoby ktére bedg wykonywaly czynnosci polegajace na $wiadczeniu ustug kominiarskich beda zatrudnione na podstawie umowy
0 prace w rozumieniu przepiséw ustawy Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 z p6zn.zm) przez caly okres wykonywania

czynnosci polegajacych na $wiadczeniu ustug kominiarskich.

podpis (podpisy) upowaznionego
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