Zalacznik nr 8

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

NAZWA WYKONAWCY ..eeiiieeieiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiieeeeeeeeeesiattaeeeeeeseassnassereeeeesessssssseneeeeeeens
AdIES WYKONAWCY ..eeiiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeciieeeeeeeeeeeestataeeeeeeeeessnnsbareaeeeeeesssnnnssseeees
MIEJSCOWOSCE ..oiviiieeeeeeeeiiiveeee e Data ....ccceevvvnennnne.
Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w
szczegblnosci osoby wskazane w wykazie osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu

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

(data 1 czytelny podpis wykonawcy)



