Zatgcznik nr 6 do SIWZ
z dnia 30.05.2016r.

Nazwa i adres Wykonawcy miejscowo$¢, data
(pieczatka)

Oswiadczenie potwierdzajace, ze osoby ktore beda uczestniczy¢
W wykonywaniu zaméwienia posiadaja wymagane uprawnienia

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

»Przebudowa energetycznego systemu awaryjnego zasilnia.”
(nazwa zadania)

o$wiadczam, ze osoby:

L pemigea funkeje ..o.vueeiniie i
(imig i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zamowienia)

e petnigea fUNKCIE ..ouvnee i
(imig¢ i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zamowienia)

PP pemigea funKeje ..o.oueeiniie
(imig i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zamowienia)

ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamdéwienia

- posiadaja wymagane uprawnienia.

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



