Załącznik Nr 5a SIWZ

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

Nazwa i Adres Oferenta (pieczęć) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że niżej wymienione osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer uprawnień , data wydania 
	Zakres uprawnień (branża i specjalność )

	1
	
	
	

	2
	
	
	


                                                              …..……….………………………………………………..






          Podpis i pieczęć osoby uprawnionej  

