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OŚWIADCZENIE O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ
PRZEZ OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

[bookmark: _GoBack] „Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla obszaru położonego w miejscowościach  Marżynek obręb Paprotnia  i  Świerzyny, gmina Zapolice.”

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu/faks/e-mail: …………………………………………………………………………

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia (zgodne z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym), niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania. 
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Jednocześnie zobowiązuję się dostarczyć w dniu podpisania umowy kserokopie uprawnień w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.



 
……………………………..
(podpis i pieczątka wykonawcy)
