                     Załącznik  nr 6 do SIWZ
................................................................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

O POSIADANIU UPRAWNIEŃ

Ja (My), niżej podpisany (ni) ..................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Opróżnianie i wywóz nieczystości ciekłych ze zbiorników bezodpływowych i suchych kabin WC, zlokalizowanych przy budynkach administrowanych przez ZGKiM na terenie Gminy Police”

oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (wymienione 
w załączniku nr 10 do siwz), posiadają wymagane uprawnienia.

..............................., dn. ...............................

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
 

