
Znak sprawy: DAT/ZP – PN/15/11 WYKAZ OSÓB  

 

Załącznik nr 4 

 
 
 

(pieczęć wykonawcy) 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

dotyczy projektu pn. 

„Roboty dodatkowe w związane z Modernizacją i Rozbudową Szpitala Powiatowego 
w Chmielniku” 

 

Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wykazane w załączniku Nr 3 do 

oferty (Wykaz osób) posiadają wymagane prawem uprawnienia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nazwa i adres Wykonawcy      Imienna pieczątka i podpis 
   (lub pieczątka firmowa)       (osoby upoważnionej lub osób upoważnionych) 
 
…………………………dn. ………………….. 
 
 


