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Zatacznik Nr 10

OSWIADCZENIE

ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA,
POSIADAJ A WYMAGANE UPRAWNIENIA

NAZWA WYKONAWCY .....coiiiiiei ittt eie e e e e ee e e ee e e e e e e s s e s s sttt b e s ae e e e eeeeaaaaaasaseeasaesnnns

AdreS WYKONAWCY ...ccooeieeeiiiiis ittt ee e e e e e e e e e e e s e s s s s st ae e aeeeeeaneaaeaaaaaeeeas
MiI€JSCOWOSC ..oovvvveeeeeeeeieiee e e Data ...ccccceevveveeennnn,
Oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia posiadajg

wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego
postepowania.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



