Zakcznik nr 10. do siwz

(nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZY ¢ W
WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, POSIADAJ A WYMAGANE UPRAWNIENIA

Oswiadczamgze osoby, ktére dala uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, w
szczegOlnéci osoby wskazane w Wykazie 0sob, ktégdgouczestnicz§ w wykonywaniu
zamoéwienia posiadawszelkie wymagane ustawowo uprawnienia ngenie do wykonania
przedmiotu niniejszego p@powania.

(miejscovéd)



