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ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ

________________________________________________________________________________


OŚWIADCZENIE
dotyczące osób zdolnych do wykonania zamówienia
Nazwa zadania: 
„Budowa budynku ośrodka zdrowia w m. Jerzmanowa”
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Oświadczam / y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia do realizacji niniejszego zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi 
przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Oświadczam / y, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, posiadającymi wykształcenie, doświadczenie i kwalifikacje zawodowe odpowiednie do stanowisk, jakie zostaną im powierzone, w szczególności dysponujemy:

· osobą, która pełnić będzie funkcję kierownika budowy, posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjnej bez ograniczeń,

· osobą, która pełnić będzie funkcję kierownika robót, posiadającą uprawnienia 
w specjalności sanitarnej w zakresie instalacji wod.-kan., wentylacyjnych i gazowych,

· osobą, która pełnić będzie funkcję kierownika robót, posiadającą uprawnienia 
w specjalności elektroenergetycznej.

….……...……………..……..……………………….…

  Pieczęć Wykonawcy i podpis upoważnionego (ych) 

 







   przedstawiciela (i) Wykonawcy
........…….................................... dnia .................................
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