5. számú melléklet

NYILATKOZAT
Alulírott, …………………………………………………………………...……(név, beosztás)

mint a(z…................................………………………………………(cégnév, székhely) cégjegyzésre jogosult képviselője, a Tiszaújvárosi Intézményműködtető Központ, mint ajánlatkérő által „Dózsa György utca 2. szám alatti épület átalakítása fogyatékos személyek nappali ellátása céljára” tárgyában közzétett ajánlatkérés 14. Alkalmassági követelmények pontjának 1. pontjában foglalt alkalmassági követelményhez az alábbiak szerint nyilatkozom:
Nyilatkozom, hogy a teljesítésbe bevonni kívánt szobafestő mázoló szakmával rendelkező szakember

a) cégünknél állandó alkalmazásban áll,

b) egyéni vállalkozóként rendelkezem a szükséges szakképesítéssel,

c) mint a gazdasági társaság vezető tisztségviselője avagy tagja rendelkezem a szükséges szakképesítéssel.

Nyilatkozom továbbá, hogy a cégünknél állandó alkalmazásban álló, a teljesítésbe bevonni kívánt, az illetékes hatóságoknál bejelentett szobafestő mázoló szakmával rendelkező szakember * az a) pont esetén kitöltendő
………………………………………….. (név)  ....... év ……………. hónap …. napjától áll cégünknél alkalmazásban.

A teljesítésbe bevonni kívánt szobafestő mázoló szakmával rendelkező szakember szakképesítés megszerzését igazoló bizonyítványának fénymásolatát mellékelten csatoljuk. 
Kelt: ………………………, …….. év ……………… hó ………. napján






















………………………….

(cégszerű aláírás)
