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Załącznik Nr 6 do SIWZ

……………………………………………… 

    (pieczątka   firmowa wykonawcy/wykonawców)

Oświadczenie
że osoby, które uczestniczyą w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia

Oświadczam, że osoby wykazane w załączniku nr 5 do SIWZ, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia. 

……………………………….


…..……………………………………….. 

Miejscowość, data 



      Podpisano ( imię, nazwisko i podpis)

Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu
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