NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOIU REGIONALNEGO

PROGRAM REGIONALNY B vorwoozwo m

Zalgcznik nr 6 do SIWZ
‘ (picczatka firmowa wykonawcy/wykonawcow)

Oswiadczenie

ze osoby, ktore uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja wymagane uprawnienia

Oswiadczam, ze osoby wykazane w zalaczniku nr 5 do SIWZ, ktore beda uczestniczy¢ w

wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia.

Miejscowo$é, data Podpisano ( imig, nazwisko i podpis)

Podpis osoby lub o0sob figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowiazan w
imieniu wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu

Projekt jest wspdifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 oraz ze $rodkow budzetu panstwa



