[image: image1.jpg]Centrum Ustug Wspélnych
Powiatu Ketrzynskiego



                                                

Załącznik Nr 2
CUW.PK.342.15.2016
-------------------------------









 (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ PRZEZ OSOBY, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA pn.:

Opracowanie projektu budowlanego wielobranżowego na „Remont, modernizację 
i dostosowanie Oddziału Pediatrycznego do wymogów określonych w obowiązujących przepisach”

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
posiadają wszelkie wymagane ustawowo aktualne uprawnienia niezbędne do wykonania prac objętych zamówieniem.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.
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