Zalacznik Nr 4 do zaproszenia - Oswiadczenie
znak sprawy: 116/2016

Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajace posiadanie wymaganych
uprawnien przez osoby, ktore bedg braly udzial w wykonaniu zamowienia.

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

ze wszystkie osoby ktore beda braty udziat w realizacji zamdéwienia na ustugg:

- opracowania dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pn.:
wAdaptacja pomieszczen Apteki Szpitalnej celem utworzenia Pracowni
Cytostatykow w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblqgu”,

- sprawowania nadzoru autorskiego nad realizacjq inwestycji.

przedstawione w ,,Wykazie 0sob ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia” - Zalacznik nr 3 do zaproszenia posiadaja wymagane uprawnienia.

data, podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

116/2016 — Opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pn.: ,,Przebudowa pomieszczen Apteki
Szpitalnej celem utworzenia Pracowni Cytostatykow w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu” oraz
sprawowanie nadzoru autorskiego nad realizacjg inwestycji



