Zalqcznik nr 2

OSWIADCZENIE

(Wypeltnia osoba/osoby upowazniona do reprezentowania Wykonawcy)

Imie/ Nazwisko/ Firma Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Oswiadczam, ze z ramienia Wykonawcy, ktérego reprezentuje w wykonaniu
przedmiotowego zamoéwienia uczestniczy¢ bedzie w randze kierownika robét osoba
posiadajaca wymagane uprawnienia do pelnienia swojej funkcji / OsSwiadczam, ze z
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

*
zamowienia.

miejscowos¢ i data
Podpis osoby / oséb uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy
Pieczec imienna

*
Niewtasciwe skrdli¢



