
 

 
 
 
 
 

 

Załącznik nr 1F SIWZ RU/RB/24/10 

 

OŚWIADCZENIE 
 

o posiadaniu przez osoby uczestniczące w wykonywaniu niniejszego zamówienia, 

wymaganych przez Zamawiającego uprawnień 
 
 

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................... 

 

Ulica: ................................................... kod i miejscowość: ........................................................ 

 

Powiat: ....................................................... województwo: ......................................................... 

 

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne nr RU/RB/24/10 

 

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

 

     Oświadczam/y, że osoba/y, wskazane w „Wykazie osób, które będą uczestniczyć w 

wykonywaniu niniejszego zamówienia, posiadają wymagane przez Zamawiającego w  

pkt. 1.1.3 SIWZ uprawnienia wraz z aktualną przynależnością do właściwej Izby Inżynierów 

Budownictwa 

   

 

 

 

................................................................................ 

data i podpis osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 

 

 

 

 

                                                                              


