Zatgcznik Nr 9

OSWIADCZENIE

Dotyczy postepowania na: budowe lgdowiska dla Smiglowcéw na potrzeby
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, znak postepowania: PN/11/2015

NAZWA WYKONAWCY: ... e ieieieeeeie e eee s see st e e e es e seeas e seeessae sreees e sseeaneaseeseeenne sreennns

AdTes WYKONAWCY: ..viiiiiiie ettt e e s sre e e e san e e e e ssee s en e s en e e s e e eneees

Oswiadczam(y), iz osoby ktéore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

wymienione w ofercie posiadajg wymagane uprawnienia .

Miejscowosé, data podpis/y osoby/osob + piecze¢



