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Załącznik nr 8 do SIWZ


Znak sprawy: Zp.271.12.2013
Oświadczenie o Wykonawcy potwierdzającego posiadanie wymaganych uprawnień przez osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia.
Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................,

Adres Wykonawcy ........................................................................................................,

Numer telefonu .............................................................................................................,

Numer teleksu/fax ........................................................................................................
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

Podpis i pieczęć: 
........................................................................................

(upoważniony przedstawiciel/przedstawiciele Wykonawcy)
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