Zatgcznik nr 6 SIWZ

piecz¢ Wykonawcy miejscowo data

OSWIADCZENIE, ) ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA, POSIADAJ A WYMAGANE UPRAWNIENIA

Oswiadczam/yze nastpujace osoby, ktOredala uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, posiadaj
wymagane przez Zamaw4agpgo (okrélone w SIWZ) uprawnienia:

Lp. Funkcja / stanowisko Imig i nazwisko Opis uprawniai

podpis i piecgtka imienna uprawnionego (-ych) przedstawicielg YMykonawcy



