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(piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIE N

Ja (My), NZEJ POUPISANY (N1) wevrrrrrnnniiieeeeeeeee e e st ettt s e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeneens

dziatapc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgaona:

,0znakowanie i zagospodarowanidciezek zdrowia w Puszczy Wkrzaskiej i Bukowej”

oswiadczam(my), ze osoby, ktére lgda uczestnicz¢ w wykonywaniu
zamoéwienia (wymienione w zaczniku nr 5 do siwz), posiadag wymagane
uprawnienia.

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspélnej-
podpis petnomocnika wykonawcow)

Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnegomardn
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa @dtbpomorskiego na lata 2007-2013. Dotyczy
projektu pn. ,Oznakowanie i zagospodarowaitiezek zdrowia w Puszczy Wkraakiej i Bukowej” — nr UDA-
RPZP.06.01.01-32-009/09-00.



