Zat. Nr. 9

OSWIADCZENIE, ZE WYKONAWCA DYSPONUJE OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA
ZAMOWIENIA ORAZ, ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA
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Oswiadczam/y, ze dysponuje/my osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia oraz ze
osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia, posiadajg wszelkie wymagane
ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu niniejszego postepowania.

(Podpis/y i pieczeci oséb uprawnionych
do reprezentowanie Wykonawcy).



