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OŚWIADCZENIE 

ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 
ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA 

 
 
 

Nazwa zadania:  „Rozbudowa budynku mieszkalnego jednorodzinnego  

o pomieszczenie kancelarii leśniczego w budynku przy  

ul. Sołtysiej 135 w Katowicach” 

 

 

 

numer sprawy: SA – 2710 – 0004 - 12 

 

 

Nazwa wykonawcy: ..................................................................................................................... 

 

Adres wykonawcy: ....................................................................................................................... 

 

Miejscowość: ............................................................. Data: ........................................................ 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają 

wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego 

postępowania, tj. kierowania, nadzorowania i kontrolowania budowy i robót, kierowania  

i kontrolowania wytwarzania konstrukcyjnych elementów budowlanych oraz oceniania  

i badania stanu technicznego w zakresie budynków oraz innych budowli. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Data i czytelny podpis osoby / osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy 


