Zatgcznik nr 6 do SIWZ
Piecg¢ Wykonawcy

Zamowienie: ZP.271.04.2014

OSWIADCZENIE
ze 0soby, ktore dulg uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, posiagayymagane
uprawnienia, jeeli ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnie

Oswiadczamy, ze osoby, ktére dmla uczestniczy w wykonywaniu zamowienia,
posiadaj wymagane uprawnienia.

miejscowex, data

Piecz¢ i podpisy os6b upowanionych do sktadania éwiadczeai woli w imieniu Wykonawcy:

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formywiadczenia.



