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…...............................................         …...................................... 
   (pieczęć, adres Wykonawcy)                                                                                           (miejscowość i data) 

 

 

 
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia pn. „Przebudowa drogi na  dz. ewid. 

nr 243 i 247 Skadla – Wola Zofiowska od km 0+000 do km 0+525 wraz z przepustem w ciągu tej 

drogi w km 0+144” 

posiadają wymagane uprawnienia 

 

 

 

Oświadczam/y, że: 

osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wszelkie wymagane ustawowo 

uprawnienia do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia.  

 

 

 

 

                                                                                             …............................................................... 
          (pieczęć i podpis wykonawcy/pełnomocnika) 

                                                                                                

 

 


