Nasz znak: I0S 272.1.2014

Zatacznik Nr 6

[telefon ; fax /

Oswiadczam,ze osoby, ktore dula uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, w szczeg&nb osoby
wskazane w Wykazie o0soOb, ktéredh uczestniczy w wykonywaniu zamowienia posiadajvszelkie
wymagane ustawowo uprawnienia niedbe do wykonania przedmiotu niniejszego ppstvania.

(miejscowd¢, data) (podpis wykonawcy)



