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OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ 
 

 
Nazwa i adres wykonawcy 

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

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

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

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na:  

Pełnienie obowi ązków inspektora nadzoru inwestorskiego podczas real izacji inwestycji pn.:  
Budowa mostu wraz z dojazdami w ci ągu DW 969 w m. Kluszkowce 
 
Zadanie nr ........................................ ......................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
W celu wykazania  spełnienia warunku dotyczącego  dysponowania  osobami zdolnymi  do wykonania  
zamówienia  oświadczamy, że osoby, które będą ...........................( podać zakres czynności )w  ramach 
wykonania zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia tj: 
……………………………………………………………………………………..............………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….... ... ... .……… 
 
*Polegając  na osobach  zdolnych do wykonania  zamówienia  innego (ych )  podmiotu(ów) na 
zasadach określonych w art.26 ust.2b Pzp, załączmy pisemne zobowiązanie / dokument(y) 
udowadniający(e), że będziemy  dysponowali  jego (ich) zasobami niezbędnymi  do realizacji 
zamówienia:  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 ..........................                                                     ……………………………………… 

( miejscowo ść,  data )                                                           ( czytelny podpis lub podpis z  pi eczątką imienn ą osoby   
               upowa żnionej /  osób upowa żnionych  do   
        reprezentowania  wykonawcy ) 

 
Uwaga:* wykreślić jeżeli nie dotyczy    


