zatqcznik nr 7 do SIWZ

(miejscowosc, data)

(nazwa i adres Wykonawcy)

»Przebudowa kanalizacji sanitarnej wraz z przylaczami w Slawnie przy ul. Dworcowej”

OSWIADCZENIE

o posiadaniu wymaganych uprawnien przez osoby,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego oswiadczam,
ze wszystkie wskazane w zataczniku nr 6 do SIWZ osoby posiadaja aktualne
uprawnienia wydane przez odpowiedni organ/stosowne komisje kwalifikacyjne
niezb¢dne do wykonania prac objetych zamdéwieniem.

(piecze¢ imienna i podpis Wykonawcy)



