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Załącznik nr 6 do SIWZ

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

  (pieczęć adresowa wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

 o posiadaniu uprawnień
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, zgodnie z opisem określonym w rozdziale XI pkt 1 ppkt 2) lit. c) SIWZ.

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

                (miejscowość, data)                                                                   (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

