Zatacznik Nr 5 do SIWZ
Petna nazwa Wykonawcy

GMINA STRAWCZYN

OSWIADCZENIE

Oswiadczam(my), ze osoby wyszczegodlnione w wykazie oséb stanowigcy
zatgcznik nr 4 do niniejszej SWIZ, posiadajg wymagane kwalifikacje (uprawnienia) do

zrealizowania przedmiotu zaméwienia.

data Podpis osoby upowaznionej



