Załącznik nr 5 do Siwz

………………......dnia…………….

                                                                                                                   (miejscowość i data)
Znak sprawy: ZP/11/2014
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

pn.: „Zmiana sposobu użytkowania części budynku magazynowego na poradnie (gabinety lekarskie) w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy”
W imieniu ………………………………………………………………………………………………………….

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

(nazwa Wykonawcy)

Oświadczam, że osoby, który będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia posiadają wymagane uprawnienia. 
………………………..………………………………….


(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
