Załącznik nr 5 do SIWZ
Oświadczenie

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Wykonanie cięć sanitarnych i pielęgnacyjnych drzew 
z pasów drogowych dróg powiatowych na terenie Powiatu Polickiego”  
(ja/my) niżej podpisan(y/i)…………………………………………………………………
reprezentując firmę……………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………...

w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy oświadczam/my, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. osoby wykazane w załączniku nr 4 i 4a do SIWZ – wykaz osób, posiadają wymagane uprawnienia do: 
- wykonywania prac na wysokości;

- wykonywanie prac przy użyciu piły łańcuchowej.
....................................... dn, .......................                               .................................................

             /podpis Wykonawcy/

