Załącznik nr 7 do SIWZ

OŚWIADCZENIE , ŻE OSOBY KTÓRE UCZESTNICZYĆ BĘDĄ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA
……………………………………………………..

Miejscowość, data

(pieczęć firmy)
DANE WYKONAWCY / LIDERA KONSORCJUM ( PEŁNOMOCNIK WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE )*

Firma/ Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania/Siedziba Wykonawcy ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Numer telefonu……………………………………………………………………………………………………

Imiona , nazwiska, adresy pozostałych wykonawców występujących wspólnie *

…………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że osoby które uczestniczyć będą w wykonaniu zamówienia , wymienione w załączniku nr 6 do SIWZ,  posiadają wymagane uprawnienia.

*niepotrzebne skreślić
                                  



…………………………………………………………..

                              




(osoba lub osoby uprawnione do

podpisywania w imieniu Wykonawcy/ów)
