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OŚWIADCZENIE    DOTYCZĄCE WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ 

 
 
Oznaczenie wykonawcy- firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, a w przypadku osoby 
fizycznej imię i nazwisko, adres 
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.................................................................................................................................................... 

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

  
 
 

 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..……. 

 
 
oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają 
wymagane uprawnienia. 

 
 
 
 
 

 

 

_____________________________                                                  ____________________________ 
 (data)                                                                              (imię nazwisko) 
       podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 


