
Załącznik nr 5 

do SIWZ 

 

Oświadczenie 

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane 

uprawnienia 

 

 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pn.: 

 

Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Dubeninki  

 

oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia posiadają 

uprawniania wymagane postanowieniami SIWZ.   

 

 

...................................., dnia ............................ 

 

 

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

    /podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 


