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Załącznik nr 1E  (wzór) 

 

 

 

 

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 DZP/RB/04/12 

 

na wykonanie roboty budowlanej pn: 

 

„Remont pomieszczeń w budynku Domu Studenta nr 5 Sosnowiec  

ul. Lwowska 8”  

 
 

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

w wykonywaniu niniejszego zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia. 

 

 

 

 

 

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

data i podpis osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy. 

 

                                                                                  


