      








         zał. nr 9
do SIWZ 71.2015
.............................................................

        (nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ
Oświadczamy, że osoba podana w druku „Wykaz osób”, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pod nazwą ,,Utrzymanie obiektów mostowych na terenie miasta Radomia w 2016r.”,  tj.:
          ……………………………………………………………………………………………………………
     




(imię i nazwisko osoby )

     posiada wymagane uprawnienia.

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





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

   (miejscowość, data)


 


  (podpis i pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika)
