Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego zn. spr.: S.270.1.10.2026

(Nazwa i adres Wykonawcy)

(Telefon kontaktowy)

(NIP, REGON)

, dnia r.

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU UPRAWNIEN

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe skierowane przez Zamawiajgcego na
realizacje zadania pn.:

»Wykonanie bariery zapachowej o szerokosci 2 m lub 6 m i fgcznej dlugosci
73 700,05 m odstraszajacej dziki, na terenie wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego, powiat sepolenski w 2026 r.”

Oswiadczam, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
posiadajg aktualne oraz niezbedne uprawnienia konieczne do nalezytego wykonania
przedmiotu zamdwienia.
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