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Załącznik nr 4 
.........................................................

/pieczęć adresowa firmy wykonawcy(ów)/

...............................................................................................................................

/Wykonawca(y) - nazwa firmy/

................................................................................................................................

/siedziba/

Oświadczenie o posiadaniu  wymaganych uprawnień
    Ja niżej podpisany oświadczam, że osoby wymienione w wykazie osób , które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia , posiadają wymagane uprawnienia w zakresie niezbędnym do  sprawowania określonych funkcji.

........................................                  .............................................................................................

        /miejscowość, data/ /                                             pieczęć i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy(ców)/ 

