Uniwersytet Slaski w Katowicach, ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice, http://www.us.edu.pl

Zatacznik nr 1G(wzoér ) do SIWZ DZP.381.12.2015.UG

Oswiadczenie

o posiadaniu przez osoby uczesthiczace w wykonywaniu niniejszego zamowienia,

wymaganych przez Zamawiajgcego uprawnien

Nazwa (firma) / imie i nazwisko

Wykonawcy

Ulica, nr domu / nr

lokalu:
Adres

Wykonawcy:

Miejscowos¢ i kod
pocztowy:

Ubiegajac sie o0 zamdwienie publiczne nr DZP.381.12.2015.UG p.n.:

,Konserwacja i usuwanie awarii systeméw SWiN, CCTV oraz KD
zainstalowanych w obiektach Uniwersytetu Slaskiego zlokalizowanych w
Katowicach, Sosnowcu, Cieszynie, Chorzowie oraz Boguchwatowicach”

Oswiadczam/y, ze osoby, wskazane w ,Wykazie oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zaméwienia”, posiada(jag) wymagane przez Zamawiajgcego w rozdziale Il ust. 1 pkt 1 lit. ¢) SIWZ

uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Data i podpis osoby upowaznionej

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



