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OŚWIADCZENIE   DOTYCZĄCE  WYMAGANYCH  UPRAWNIEŃ 
 
 
 
 

Nazwa i adres Wykonawcy:  
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na: „Likwidacja przełomów na DW 953       
w m. Przytkowice”. 
 

 

 

 

 

oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane 
uprawnienia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________                                                    ____________________________ 
 (data)                                                                              (imię nazwisko) 
       podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 


