Zalacznik Nr 3d do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
posiadajqg wymagane uprawnienia do wykonania zamowienia pn.

wPrzebudowa i rozbudowa budynku Osrodka Zdrowia Gminnej Przychodni w Osiu
wraz z przebudowq ukladu komunikacyjnego”

(piecze firmy)

(podpisy 0s6b uprawnionych)



