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Zał. nr 6 do SIWZ 

 

 

 

 

OO    ŚŚ    WW    II    AA    DD    CC    ZZ    EE    NN    II    EE  
 

 

 

Oświadczam(y), iż osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wymienione 

w zał. Nr 4 do SIWZ do oferty posiadają wymagane uprawnienia.  

 

 

 

 

 

 

 

………………………….      ……………………………. 

Miejscowość, data                        podpis/y osoby/osób +  pieczęć 

 

 


