
 

 
 
 
 

Załącznik nr 9 do SIWZ 
 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 

 
Oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia, posiadają wymagane  uprawnienia podane w wykazie osób. 

 
 

         
 

 

 

Podpis Wykonawcy…………………………………. 
              

Data:……………… 
 


