Zalcznik nr 6 do SIWZ

(piecz:¢ adresowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE
0 posiadaniu uprawnien

Oswiadczam,ze osoby, ktore dula uczestnicz§ w wykonaniu zamdwienia, posiadayvyymagane
uprawnienia, zgodnie z opisem oftmym w rozdziale XI pkt 1 ppkt 2) lit. c) SIWZ.

(miejscowd, data) (podpis upowdonego przedstawiciela Wykonawcy)



