Zatgcznik nr 6

Wykonawca

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, zZe osoby, ktoére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia,

w

szczegdlno$ci  osoby  wskazane  ponizej]  ktére  beda  uczestniczy¢

w wykonywaniu zamowienia posiadaja wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia

niezbg¢dne do wykonania przedmiotu niniejszego postgpowania.

Lp

Imiegi
nazwisko

Proponowane .
P . Podstawa . Wpis osoby na
. stanowisko w . Lata Posiadane . .
Wyksztatcenie .. dysponowania . . .. liste cztonkow
realizacji . Doswiadczenia uprawnienia . .
. osobami wiasciwej izby
zamowienia

Wykaz dotyczy tylko kadry, ktéra bedzie uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia w zakresie

niezbednym do wykonania zamdwienia w specjalnosci:

instalacji i sieci sanitarnych lub ogdélnobudowlanych

(data i podpis o0séb uprawnionych wraz z pieczatkami)




