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Zatacznik nr 6 do SIWZ

/pieczeé firmowa Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

NAzZWa WYKONAWCY ......oooiiiiiiiiiiie et e e e e e e e

AAreS WYKONAWCY ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaaaes

Oswiadczam, ze:

osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajg wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien ftj.
posiadaja zaswiadczenia ADR zgodnie z ustawg z 19 sierpnia 2011 roku o przewozie
drogowym towaréw niebezpiecznych (Dz.U. z 2011r. nr 227 poz. 1367).

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, $wiadomy

odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego.

(miejscowos$é, data) ( pieczatka, podpis osoby, oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy )



