Załącznik nr 6  

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

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

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

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

„Remont fontanny na Wałach Chrobrego w Szczecinie”

oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (wymienione w załączniku nr 5 do SIWZ), posiadają wymagane uprawnienia.

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)
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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z  Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budżetu państwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013. 
Dotyczy projektu pn.: „Remont fontanny na Wałach Chrobrego w Szczecinie”
 - umowa nr UDA–RPZP.06.02.02-32-011/11-00
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