Załącznik nr 3 do zaproszenia
	


Pieczątka firmowa Wykonawcy
Pełna nazwa Wykonawcy: .........................................................................................................
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................
Numer telefonu oraz numer faxu:      ..........................................................................................
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości nieprzekraczającej 130 000,00 zł na:

Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej klimatyzacji i elektrycznej Przychodni przy ul. Obozowej 63/65 w Warszawie.
oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

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

Podpis(y) osoby (osób) wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

