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        Załącznik nr  5
OŚWIADCZENIE

ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 

ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA

Dostawa i montaż mebli laboratoryjnych
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach: Priorytetu I "Konkurencyjność przedsiębiorstw", Działania 1.4 "Wsparcie przedsięwzięć powiązanych 
z Regionalną Strategią Innowacji", Schemat II Infrastruktura badawczo-rozwojowa Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007 - 2013 
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

NIP wykonawcy…………………………………………………………………

Miejscowość ..............................................


Data .......................

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.

.................................................................................

             (data i czytelny podpis wykonawcy)
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