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………………………
Pełna nazwa i adres wykonawcy




O Ś W I A D C Z E N I E


Działając w imieniu ……………………………………… (nazwa wykonawcy) i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania w postępowaniu mającym na celu Wyłonienie Wykonawcy do realizacji zadania pn.: Organizacja placu zabaw w ramach projektu pn.: „Doposażenie oddziałów przedszkolnych w Gminie Czernice Borowe” oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, i tak:
1. ……………………………………….. (imię i nazwisko) posiada uprawnienia 
nr …………….. wydane w dniu …………………………… przez ………………………………………………………………..… 




	…………………, dnia…………..                                       …………………………. 
                                                                                  	              (podpis wykonawcy lub
                                                                                      		              upoważnionego przedstawiciela  wykonawcy)

                                                                        	


Gmina Czernice Borowe
ul. Dolna 2
06 – 415 Czernice Borowe
Tel. 23 674- 60-66
Fax. 23 674-60-66
e-mail: sekretariat@czerniceborowe.pl
www.bip.czerniceborowe.pl
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