
  

 

 

 

 

Załącznik nr 6 

 

…………………………., dnia ………………….. 201…r. 

 (Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                   

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że osoby wskazane w wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, mają 

wymagane uprawnienia oraz są wpisane na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego. 

            

*niepotrzebne skreślić   

                                                                                            

……………………………………………… 

                                                                                                       (pieczątka i podpis osoby uprawnionej) 
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