V UNIWERSYTET QLASK[ W KATOWICACH

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZMYCH

Zalacznik nr 1G (wzér ) do SIWZ DZP.381.7.2015.RB

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 Miei c -
Wykonawcy: iejscowos¢ i

kod pocztowy:

Wojewédztwo: Kraj:

Ubiegajac sie o zamowienie publiczne nr DZP.381.7.2015.RB p.n.:
»Remont sanitariatéw strona nizsza DS nr 2 w Katowicach przy ul. Studenckiej 17”
Oswiadczaml/y, ze osoby, wskazane w ,Wykazie oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu

zamoéwienia”, posiada(jag) wymagane przez Zamawiajgcego w rozdziale 11l ust. 1 pkt 1 lit. ¢) SIWZ

uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

Stronalzl



