Zakacznik nr 4

PR.272.42.2019

OSWIADCZENIE, DOT. OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY ....cuvveieiiieitieiieeie st e ettt ste e aeste s s taesae e steetesneesseeaesneenns

AAreS WYKONAWCY .....ocvviiiiiiieeieciiesieete e ste e ste et eesae e e sae e steeneeanaenne s

MiEJSCOWOSCE eeeeerveeirieeeeieeeee e Data .......cccceevvvennen.

Oswiadczam, ze osoby, ktore begda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajg

wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego
postepowania.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



