AZ - 5/2017 Zalacznik nr 5
Nazwa (Firma) WYKONAWCY .........coiiiiiiieiieiesie ettt ettt ettt sseesreesteeneesneesseannens
AT, L
Nr telefonu ..., NEFAKSU ..o
OSWIADCZENIE
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi pn.:
»Serwisowanie instalacji klimatyzacji i wentylacji w oddziatach Muzeum Narodowego w Poznaniu”

oSwiadczam/oSwiadczamy, Ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoéwienia, posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe.

data podpis (uprawniony przedstawiciel wykonawcy)



