Numer sprawy - 2/ZP/2011 Zalacznik Nr 8
NAZWE WYKONAWCY ...ttt
AArES WYKONAWCY ...ttt

MiJSCOWOSC .vveeirieniieeiiieeiieeree e eiae e Data ......cocevvennnne

OSWIADCZENIE

ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA, POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w
szczegolnosci osoby wskazane w Wykazie osob, ktore bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia posiadaja wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do
wykonania przedmiotu niniejszego postgpowania.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



