
                                                                                                                                                           Zał. nr 8 do SIWZ 
 
 
Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy ....................................................................................................................... 
 
Telefon/faks……………………................................................................................................... 
 

Oświadczenie                                                                                                                              
  

  

           Niniejszym  oświadczam,  (zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia  

30 grudnia 2009r, Dz.U. z 2009r nr 226 poz.1817) iż  wszystkie osoby, które będą uczestniczyć  

w wykonywaniu  zamówienia  pn.: 
 
  
  

 BUDOWA SIECI  KANALIZACJI SANITARNEJ GRAWITACYJNEJ WRAZ Z PRZYŁĄCZAMI  W 
GRANICACH  PASA DROGOWEGO– DROGA POWIATOWA Nr 1060 S W  RUDNIKACH ul. Dworcowa     

 
 

 

posiadają  stosowne  i  wymagane  uprawnienia  niezbędne  do  prawidłowego  

wykonania  zamówienia . 

  
 


