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Załącznik nr 8 - Oświadczenie na potwierdzenie posiadania osoby/osób z odpowiednimi kwalifikacjami do realizacji Przedmiotu Zamówienia

……………….………………
Miejscowość i data
Oświadczenie
Nawiązując do zapytania ofertowego firmy Labo Clinic Sp. z o. o. Sp. k. z dnia 06.08.2019r
Ja/my, niżej podpisany/i
…………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
( Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
(dane Wykonawcy - pełna nazwa i adres firmy)
oświadczam/y, że:
a) dysponuje/dysponujemy osobą/osobami posiadającą/posiadającymi odpowiednie kwalifikacje do realizacji Przedmiotu Zamówienia w zakresie zdolności technicznej i zawodowej oraz posiadającą/posiadającymi doświadczenie w przeprowadzaniu procesu instalacji urządzeń zgodnych z dostarczanymi w ramach Zapytania Ofertowego.
………..…....……..………………………………………………………………
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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