Zalacznik nr 10

OSWIADCZENIE, ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W
WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, POSIADAJA WYMAGANE
UPRAWNIENIA

Oswiadczam/y, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia,
posiadajg wymagane przez Zamawiajgcego (okreslone w SIWZ) uprawnienia.

podpis i pieczatka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela(-li)
Wykonawcy



