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	Pieczęć Wykonawcy




Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające posiadanie wymaganych

uprawnień przez osoby, które będą brały udział w wykonaniu zamówienia.
Oświadczam:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
że wszystkie osoby,  które będą brały udział w realizacji zamówienia na roboty budowlane 
„Dostosowanie  pomieszczeń wewnętrznych byłego Oddziału Ginekologiczno-Położniczego Szpitala w Łapach , przy ulicy Korczaka 23, do potrzeb funkcjonowania Zakładu Pielęgnacyjno – Opiekuńczego”; numer sprawy ZP/5/2015
przedstawione w „Wykazie osób które będą uczestniczyć w  wykonywaniu zamówienia” - Załącznik   Nr  9  do  SIWZ   posiadają wymagane uprawnienia.
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