Załącznik Nr 5 do  Warunków zamówienia, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 w Starostwie Powiatowym we Włocławku.

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

          Pieczęć  Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, spełniają warunki określone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 885 ze zmianami)
Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności osoby wymienione w „Wykazie osób”, stanowiącym załącznik nr 4 do WZ spełniają wymagane warunki określone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 885 ze zmianami).

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

        miejscowość, data    

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:

……………..……………………….

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia. 
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