
Za cznik Nr 8 do SIWZ

WIADCZENIE
E OSOBY, KTÓRE B  UCZESTNICZY  W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA,

POSIADAJ  WYMAGANE UPRAWNIENIA

Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ....................................................................................................................................

Miejscowo  ..................................................................... Data …...........................................................

wiadczam, e osoby, które b  uczestniczy  w wykonywaniu zamówienia posiadaj  wszelkie
wymagane ustawowo uprawnienia niezb dne do wykonania przedmiotu niniejszego post powania.

.............................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)


