Zatacznik nr 3 do SIWZ

Znak sprawy : R10S.272.19.2014

. ~ OSWIADCZENIE
ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA, POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA
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Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia, w szczegélnosci
osoby wskazane w Wykazie osdb, ktdre bedq uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia posiadaja

wszelkie wymagania ustawowo uprawnienia niezb¢dne do wykonania przedmiotu niniejszego
postgpowania.
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