Znak sprawy .ZP 01/2010

(piecze¢ Wykonawcy)

DRUK WZP-12

Zatgcznik nr ........ do oferty

OSWIADCZENIE
O UPRAWNIENIACH

Oswiadczam,

OSWIADCZENIE

Z e osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamOwienia, posiadajg wymagane uprawnienia zgodnie z wymaganiami zawartymi
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, tj.:

Nalezy wypetni¢ kolumny nr: 2 i 4.

RODZAJ /| NAZWA RODZAJ /| NAZWA
LP. IMIE | NAZWISKO WYMAGANEGO POSIADANEGO
UPRAWNIENIA UPRAWNIENIA
1 2. 3. 4.
1. Operator zurawi kotowych
samojezdnych i
........................... samachodowych
2. lllllllllllllllllllllllllll Operator 2UI’aWI ko‘}OWyCh
samojezdnych i
........................... samachodowych
Operator zurawi kotowych
3. samojezdnych i
samochodowych
UWAGA:

(podpis Wykonawcy)




