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Załącznik nr 7

…………………………………………………
miejscowość i data

Oferent

…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa i adres korespondencyjny)

Telefon …………………………………………………………………
e-mail ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
(osoba do kontaktów, imię i nazwisko, e-mail)


OŚWIADCZENIE O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ 
przez osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia


W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego dla projektu
,,Renowacja zabytkowego Cmentarza Żydowskiego w Tarnowie”, dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego  2014-2020, Oś priorytetowa 6. Dziedzictwo regionalne, Działanie 6.1 Rozwój dziedzictwa kulturowego i naturalnego, Poddziałanie 6.1.1 Ochrona i opieka nad zabytkami, Projekt nr  RPMP.06.01.01-12-0152/16

Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.






……………………………………………………………………………………….
Czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta
Pieczęć firmowa
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