Załącznik nr 6 SIWZ
pieczęć Wykonawcy
miejscowość
data
OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy
