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Zalgcznik nr 8 do SIWZ

Nazwa i adres wykonawcy
OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczamy, ze osoby wymienione w wykazie osoéb sporzagdzonym wg wzoru
stanowigcego zatacznik do SIWZ tj:

P - handlowiec/sprzedawca

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia pt:

»Dostawa pomocy dydaktycznych” w ramach projektu pt: ,,Wiedza — najlepsza
inwestycja w gminie Lanckorona”

posiadajag wymagane wyksztatcenie oraz kwalifikacje zawodowe do realizacji zamowienia.

podpisy 0sob do reprezentowania wykonawcy



