zatgcznik nr 8

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

NAZWA WYKONAWCY ...ttt ettt e e e e e e e e e e e s e e e aa e nees
AdreS WYKONGWCY .....eeiiiiiiiiieeie ettt e et e e e e e e e e e eneanas
Mi€JSCOWOSC ....ooeveeiiiiiiiiee e Data ........ccccvvvvinenn
Oswiadczam, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w
szczegoblnosci osoby wskazane w Wykazie osob, ktore bedg uczestniczyc w

wykonywaniu zamowienia posiadajg wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia
niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego postepowania.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



