Zatacznik Nr 12

OSWIADCZENIE

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

NAZWA WYKONAWCY ettt e et e et e e et aae e e s naaeee e s
Adres WYKONAWCEY ..veeiiiiiiieeiciiiee e ciee e e ectttee e e eite e e e e ett e e e e eeataee e e ensbeaeeeensnreeeeesnnees
Mi€JSCOWOSE ...evveeeeciieeee et Data ccccvvveeeeeeeeee

Oswiadczam, ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia posiadajg wszelkie
wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego postepowania.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



