Zalacznik nr 5

Wykonawca

OS$SWIADCZENIE O WYKONANIU CALOSCI ZAMOWIENIA WEASNYMI SILAMI

Os$wiadczam, ze w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na leczenie i konserwacje
starodrzewu -V czeSci, catos¢ zamowienia zostanie wykonana sitami wlasnymi wykonawcy.

podpis osoby / 0sob upowaznionych do
wystgpowania w imieniu wykonawcy
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