
Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE 
Nazwa firmy .................................................................................................................................
Adres firmy ..................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Działając w imieniu/z upoważnienia* w/w wykonawcy, niniejszym oświadczam/y, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
	
	
	tak
	Nie
	Podać ilość osób  posiadających wymagane kwalifikacje

	1
	 posiadamy min 1 pracownika 
z uprawnieniami alpinistycznymi
	
	
	

	2
	 posiadania min 2 pracowników 
z uprawnieniami niezbędnymi do prowadzenia wycinki drzew
	
	
	


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






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

miejscowość, data








podpis i pieczęć osoby

upoważnionej do 

reprezentowania wykonawcy


