Zalacznik nr 10

Nazwa Wykonawey: .................... G S
Adres WyKonawey: ...........ueveuunneiinnisiini i,

Oswiadczenie o posiadaniu wymaganych uprawnien

Oswiadczam ze osoba*/osoby*, ktéra*/ktore* bedzie*/beda* uczestniczy¢ w wykonaniu
przedmiotowego zaméwienia, posiadajg stosowne kwalifikacje wymagane Rozporzadzeniem
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28.04.2003r w sprawie
szczegotowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji w zakresie eksploatacji i dozoru
urzadzen, instalacji i sieci (Dz.. U. Nr. 89, poz. 828 ze zm.)

*niepotrzebne skresli¢

Migjscowosé i data czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawey



