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Załącznik nr 9
MEC Świdwin
Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

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

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli:

………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych na budowie. 
………………………………. dnia ……………………..2021r.
                      .........................................................

                                                       (podpis Wykonawcy)
