Zalgcznik nr 5 do oferty

Miejscowos$¢ i data

Nazwa i adres wykonawcy

Oswiadczenie

NAZWE WYKONAWCY ...ttt bbbttt nb b bbb ene s
AAIES WYKONAWCY ...ttt bbbttt sb bbb

NUMEE TRIETONU /T oo,

Oswiadczam, ze osoba/y odpowiedzialna/e za zapewnienie opieki uczniom podczas
wykonywania ustugi pn.: ,,Dow0z uczniow do Szkoly Podstawowej nr 23 im. Jana Pawla
Il w Kielcach w terminie wrzesien-grudzien 2020r.” bedzie/da wykonywaé swoje

czynnosci w ramach zatrudnienia na podstawie

Data, pieczatka i czytelny podpis wykonawcy



