
Załącznik nr 6  do SIWZ                                        Oświadczenie o posiadaniu uprawnień

OŚWIADCZENIE NA TEMAT UPRAWNIEŃ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W POSTĘPOWANIU
                         Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na Rekultywację                            i zamknięcie składowiska odpadów komunalnych w Strobinie, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.







…………………………………………..








(podpis i pieczątka Wykonawcy)

Data: ………………
















Pieczęć Wykonawcy








