Zatqcznik nr 1F SIWZ RU/RB/24/10
OSWIADCZENIE

o posiadaniu przez osoby uczestniczgce w wykonywaniu niniejszego zamowienia,
wymaganych przez Zamawiajacego uprawnien
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Ubiegajac si¢ o zaméwienie publiczne nr RU/RB/24/10

,,Remont sanitariatéow w Domu Studenta nr 1 w Katowicach, ul. Studencka
1”

Oswiadczam/y, ze osobaly, wskazane w ,,Wykazie osob, ktére bgda uczestniczyé w
wykonywaniu niniejszego zamoéwienia, posiadaja wymagane przez Zamawiajacego w
pkt. 1.1.3 SIWZ uprawnienia wraz z aktualng przynalezno$cia do wtasciwej Izby Inzynieréw
Budownictwa

data i podpis osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu Wykonawcy



