FORMULARZ NR 5 Oswiadczenie, Ze osoby, ktére b edq uczestniczy é w wykonaniu
zamOwienia posiadaj g wymagane uprawnienia

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES WYKONAWCY:

przystepujac do udziatu w postepowaniu o zaméwienie publiczne
w trybie przetargu nieograniczonego na:

Rozbudowe sieci wodocigagowej i kanalizacji sanitarnej
dla zabezpieczenia potrzeb projektowanej strefy ekonomicznej

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamoOwienia posiadajg

wymagane uprawnienia.

/PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY
lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/

IMIEJSCOWOSC | DATA/



