
Załącznik nr 9
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Działając w imieniu

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

………………………………………………………………………………………………….

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Awaryjne zabezpieczenia, naprawy i udrożnienia przepustów znajdujących się w pasach drogowych dróg powiatowych na terenie powiatu zielonogórskiego

oświadczam, że wskazane w wykazie wg załącznika nr 8 do SIWZ osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają uprawnienia wymagane w pkt 6.1.3.  SIWZ.
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