Zalqcznik nr 10 do SIWZ

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

Wykonawca / Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam(y),ze osoby wskazane w zakniku nr 9 do SIWZ, ktore dola uczestniczy

w wykonywaniu zamowienia posiadajuprawnienia wymagane w pegbwaniu pn.:

~Wykonanie termomodernizacji i remontu elewacji Zkeonaniem instalacji odgromowej
budynku Starostwa Powiatowego w Drawsku Pomorskim”

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



