Oswiadczam,

w

szczegolnosci
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OSWIADCZENIE

Wykonawca

Zatgcznik nr 5

ponizej

ktore

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia,

beda  uczestniczy¢

w wykonywaniu zamowienia posiadaja wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia

niezbg¢dne do wykonania przedmiotu niniejszego postgpowania.
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Wopis osoby na
liste cztonkéw
wiasciwej izby

Wykaz dotyczy tylko kadry, ktéra bedzie uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia w zakresie

niezbednym do wykonania zamdwienia w specjalnosci:

e Wodociqgowej

(data i podpis 0séb uprawnionych wraz z pieczatkami)




