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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYMAGANYCH UPRAWNIEN

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

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

Sprawowanie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego robé6t budowlanych z podziatem
Na zadania: Zadanie Nr.........coooiiiiiiir e s nras

oswiadczamy, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, posiadajg wymagane
uprawnienia.

(data) (imie nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



