Załącznik nr 10 do siwz
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Nazwa wykonawcy

Adres

           Oświadczam, że  osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
…………dnia……………                                       ……………………………

                                                                                                                            podpis Wykonawcy

                                                                                                      (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

