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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





Załącznik nr 7 do SIWZ
OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA POSAIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA
„PEŁNIENIE NADZORU INWESTORASKIEGO NAD INWESTYCJĄ: „BUDOWA   SIECI  KANALIZACJI  SANITARNEJ  GRAWITACYJNEJ  I TŁOCZNEJ WRAZ  Z  PRZEPOMPOWNIAMI  ŚCIEKÓW NA TERENIE MIEJSCOWOŚCI DOBRZYCA””
Nazwa  Wykonawcy:    ..................................................................................................................

Siedziba  Wykonawcy:  .................................................................................................................


Oświadczamy,  że  osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
                                                                                     .........................................................    

                                                                                                            podpis  i  pieczęć - Pełnomocny

                                                                                                              Przedstawiciel  Wykonawcy 

Miejscowość,  data  ...............................

