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          Dane  Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy 

lub kadry kierowniczej wykonawcy
Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, którego przedmiotem jest
   Zakup sprzętu i wyposażenia medycznego oraz adaptacja pomieszczeń na potrzeby SP ZOZ w Rypinie

w szczególności osoby wymienione w „Wykazie osób”, stanowiącym załącznik nr 11 do SWZ, posiadają wymagane wykształcenie,  kwalifikacje zawodowe  i staż  pracy.
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