Formularz Nr 5A
……………………………………
nazwa (firma) i adres Wykonawcy

              ......................................, ..........................




                                                 miejscowość             dnia

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W WYKONANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA
Przebudowa ulicy Powstańców Wielkopolskich w Koszalinie
 (Przedmiot zamówienia)
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
          …...………..................................................
 podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego 
  






przedstawiciela Wykonawcy
