
 Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKONAWCA

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOT. POSIADANYCH UPRAWNIEŃ

Oświadczam,  że  osoby,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia  posiadają  wymagane
przepisami uprawnienia.

…………………………………………………….……………………..    
                                                                  (pieczęć  i  podpisy  osób  upoważnionych do   reprezentowania  Wykonawcy)    

………………………, dnia …….…………………
        (miejscowość)                                     (data)                                                                                                                                  
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