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Załącznik nr 5a do SIWZ

DOTYCZY CZĘŚCI 1
Zamawiający:

Gmina Hajnówka, 

ul. Aleksego Zina 1, 

17-200 Hajnówka

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ PRZEZ OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, mającego na celu realizację zadania pod nazwą:

„Zmiana sposobu użytkowania budynku po byłej mleczarni na Klub Integracji Społecznej wraz z rozbudową i przebudową”
oświadczam, że wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia tj. 
1. .........................................................................

          (imię i nazwisko, nr uprawnień)

2. .........................................................................

          (imię i nazwisko, nr uprawnień)

3. .........................................................................

          (imię i nazwisko, nr uprawnień)

posiadają wymagane uprawnienia i w trakcie wykonywania przedmiotu zamówienia będą przynależeć do właściwej izby samorządu zawodowego.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

                  (podpis)
*  Powielić w razie konieczności.
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