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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE PRAWEM UPRAWNIENIA

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na

Dostosowanie pomieszczeń oddziałów szpitalnych do nowej komunikacji 
z przyszłym Blokiem Operacyjnym
[bookmark: _GoBack]
Oświadczam(y), że osoba(y), które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia w zakresie niezbędnym do wykonania zamówienia.



_________________________, dnia ______________  r.
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