Zatgcznik nr 9

miejscowos¢ data

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

o posiadaniu wymaganych uprawnien przez osoby,

ktore beda uczestniczyé w wykonaniu zamowienia.

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pn. “Przebudowa
i remont apteki szpitalnej w Szpitalu Lipno Spétka z 0.0.” oswiadczam, Zze osoby wskazane w
zatgczniku nr 8, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia posiadajg niezbedng wiedze

oraz uprawnienia do wykonania w/w zadania.

Pieczatka i podpis.



