Zatgcznik Nr. 8

OSWIADCZENIE

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

NAZWE WYKONAWCY .....eeeiiiee ettt e e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeatan e e e e e e eeeeennnnnns

AdreS WYKONAWCY .....coeiiieiiiiii et e e e e e e e e e eeeas

MIEJSCOWOSC ..cvvvvvveiveieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Data .....ccoevvvvennnnnnn.

Oswiadczam, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegolnosci osoby

wskazane w Wykazie osob, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia posiadajg wszelkie
wymagane ustawowo uprawnienia hiezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego postepowania.

(data i czytelny podpis wykonawcy)






