DZP/RB/04/12

Zalgcznik nr 1E (wzor)

OSWIADCZENIE

o posiadaniu przez osoby uczestniczace w wykonywaniu niniejszego zaméwienia,
wymaganych przez Zamawiajacego uprawnien

NAZWE WYKONAWCY: ...ttt ettt bttt b ettt b et
ULICA: ittt KOd 1 MICJSCOWOSC: ..eovvrieeiieiiieiieeiie e et eiee e
POWIat: ...oooviiiieiecieeeceee e WOJEWOAZEWO! ..ot

Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne nr DZP/RB/04/12
na wykonanie roboty budowlanej pn:

»Remont pomieszczen w budynku Domu Studenta nr 5 Sosnowiec ul. Sucha 7 B”

Oswiadczamly, ze osobaly, wskazane w wykazie osob, ktore beda uczestniczy¢
w wykonywaniu niniejszego zamowienia, posiadaja wymagane uprawnienia.

data i podpis osoby upowaznionej
do sktadania o§wiadczen w imieniu Wykonawcy.
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