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Nazwa i adres Wykonawcy*










OŚWIADCZENIE
O POSIADANYCH UPRAWNIENIACH OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA



Oświadczam, że osoby, którymi dysponujemy lub będziemy dysponować, i które będą uczestniczyć 
w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.



               					……………………………..……………………………………………….
(data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)














*W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta
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