Zatacznik nr 7 do siwz

( piecz¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIE N

Ja (My), NZEJ POAPISANY(NI) ..evvrrriiiiiiieeee e e e e e et ettt s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeens
dziatapc w imieniu i na rzecz:

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgaona:

,,Dostosowanie do wymogow bezpieakstwa pazarowego i rozbudowa
0 zewretrzne schody ewakuacyjne budynku MOW w Szczecinie
im. Janusza Korczaka”

oswiadczam(my), ze osoby, ktore dmla uczestniczy w wykonywaniu zamowienia
(wymienione w zajczniku nr 6 do siwz), posiadajvymagane uprawnienia.

Niniejsze dwiadczenie potwierdza ww. okoliczém na dzié sktadania ofert.

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy, w przypadku oferty wspélnej- podpis
petnomocnika Wykonawcow)



