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Załącznik nr 3  do SIWZ                  Oświadczenie w sprawie uprawnień
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OŚWIADCZENIE NA TEMAT UPRAWNIEŃ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia:
a) w branży sanitarnej  Pan/Pani ………., rodzaj i numer uprawnień …………………..

b) w branży elektrycznej Pan/Pani ………., rodzaj i numer uprawnień ………………
c) w branży konstrukcyjno – budowlanej Pan/Pani ………. rodzaj i numer uprawnień …………………..………….






…………………………………………..








(podpis i pieczątka Wykonawcy)

Data: ………………
















Pieczęć Wykonawcy








