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Przedmiot zamdwienia : WYMIANA D ZWIGU SZPITALNEGO WRAZ Z ADAPTACJ A SZYBU
W BUDYNKU ODDZIALU CHOROB WEWN ETRZNYCH
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Oswiadczam , ze w wykonywaniu przedmiotu zaméwienia uczestniczcy  é beda
osoby, ktore posiadaj g wymagane uprawnienia, je zeli ustawy naktadaj g obowi gzek
posiadania takich uprawnie A.

Miejscowosé, data Podpis Wykonawcy

Zamawiajacy przed zawarciem umowy bedzie zgdat od Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza, ztozenia kopii przynaleznosci do wtasciwej Izby Samorzadu Zawodowego oraz
uprawnien budowlanych oséb przeznaczonych do kierowania robotami budowlanymi .



