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Załącznik Nr 5 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające posiadanie wymaganych

uprawnień przez osoby, które będą brały udział w wykonaniu zamówienia.

Oświadczam

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

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

( pełna nazwa i adres Wykonawcy )

że wszystkie osoby, które będą brały udział w realizacji zamówienia na usługę w

zakresie wykonania wielobranżowego projektu budowlano-wykonawczego oraz

pełnienie w trakcie realizacji robót budowlanych nadzoru autorskiego dla zadania p. n. „Dostosowanie istniejącego lądowiska dla śmigłowców przy Zespole Opieki  Zdrowotnej w Końskich do obowiązujących przepisów”, przedstawione w „Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia” - załącznik nr 4A,4B,4C do SIWZ posiadają wymagane uprawnienia.

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

data , podpis upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy
