Załącznik nr 5b
..............................................

    Pieczęć Wykonawcy

Nr sprawy: ZP/6/2014

Dotyczy: Wykonanie usługi wielobranżowego inspektora nadzoru inwestorskiego wraz z koordynacją robót dla zadania p.n.: „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa istniejących obiektów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.”
OŚWIADCZENIE:
(że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane

uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień)

Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

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


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

(miejsce i data wystawienia)
 

   (podpis i pieczątka Wykonawcy 







       lub upoważnionej osoby)

