Zalacznik nr 9

Nazwa WYKONawey: .....oooviviiinininiineaenineninn,
Adres WyKODBWEY: csmanse sosnim s ams s 6 vaisssmmms

Oswiadczenie o posiadaniu wymaganych uprawnien

Oswiadczam ze osoba*/osoby*, ktora*/ktére* bedzie*/beda* uczestniczyé w wykonaniu
przedmiotowego zamoéwienia, posiadaja stosowne przygotowanie zawodowe oraz, ze jedna
osoba posiada przygotowanie zawodowe do pelnienia samodzielnej funkcji kierownika
budowy i robdt w specjalnosci konstrukcyjno-budowlane;.

*niepotrzebne skreslic

Migjscowos¢ i data czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawey



