Zafacznik nr 5do SIWZ

OSWIADCZENIE, ) ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA, POSIADAJ A WYMAGANE UPRAWNIENIA
NAZWaA WYKONAWCY .....cceeieiiiiiiiiiiititsnsammm e es e s e s e s sntasbesaseeseseeeseeseaeseseansnsssnses
AAres WYKONAWCY .......ocooiiiiiiiiii i s s e et nbs e e e e e eeeaaaaaaaaasessesssmmmnneeeeeas

MI€JSCOWBE cooveveviivecceree e Data.....ccccceevvveeeeeenennn,

Oswiadczam,ze osoby, ktére dxla uczestniczgy w wykonywaniu zamowienia, w szczeg&nb osoby
wskazane WWykazie oséb, ktéreetly uczestniczy w wykonywaniu zamowieniposiadaj wszelkie

wymagane ustawowo uprawnienia nieathe do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy, piecy



