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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dysponuje lub bede dysponowat osobami zdolnymi do wykonania

zamoéwienia spetniajgcymi wymogi okreslone w ogtoszeniu o zamdwieniu.

miejscowos¢, data

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis
wraz z pieczeciq imienng Wykonawcy lub
osoby/osob wtasciwie do tego
upowaznionej/upowaznionych



