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   Załącznik nr 9 do SIWZ
	WZÓR OŚWIADCZENIA O POSIADANYCH UPRAWNIENIACH


Nazwa Wykonawcy: __________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________
Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego na Rozbudowę sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowościach Ostrówek i Lipka na odcinku drogi powiatowej 4334W – ul. Wołomińskiej, oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności wskazane w wykazie osób posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego. 

______________________ 



 
____________________________                  

         miejscowość, data
                                                                      podpis upoważnionego
         przedstawiciela Wykonawcy
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