Znak sprawy: 14/PN/2015


Załącznik nr 27 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O POSIADANYM POTENCJALE LUDZKIM 
DLA ZADANIA II.
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: KOMPLEKSOWE USŁUGI UBEZPIECZENIOWE SZPITALA POWIATOWEGO W KĘTRZYNIE, nr postępowania 14/PN/2015, oświadczamy, że dysponujemy osobami, które mają doświadczenie zawodowe w likwidacji szkód osobowych. 

Podstawa dysponowania tymi osobami 

……………………………………………………………………………………..
                                                                           (stosunek pracy, inne……………..)

..............................., dn. .........................

......................................................................

         (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych
          do występowania w imieniu Wykonawcy)
