
 
 

Załącznik nr 5 
do SIWZ ZP 341/1/10 

 

......................................... 
      (pieczęć wykonawcy) 
                                                                          

OŚWIADCZENIE 
o posiadaniu wymaganych uprawnień przez osoby, 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
 
 
Pełna nazwa wykonawcy  .................................................................................................... 
 
Adres wykonawcy    .................................................................................................... 
 
Numer telefonu, faksu  .................................................................................................... 
 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

 

„Budowa zbiorników retencyjnych w Wylatkowie i Ostrowie wraz z optymalizacją układów 
technologicznych stacji uzdatniania wody w Powidzu i Anastazewie, oraz budowa sieci 
wodociągowych wraz z przyłączami w m. Powidz (Powidz Osiedle ,Ługi, Charbin), Polanowo, 
Smolniki, Wylatkowo, Ostrowo” 

 
oświadczam, że w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będzie uczestniczyć: 
 
 
……………………………………………………………… 

(imię nazwisko) 
 
 

- tj. osoba, posiadająca uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w 
zakresie sieci wodociągowych oraz będąca członkiem Izby Inżynierów Budownictwa, 
 
 
oraz  
....................................................................................................... 
( imię i nazwisko ) 
 
- tj. osoba, posiadająca aktualną przynależność do odpowiedniej izby samorządu zawodowego oraz co 
najmniej 3 lata doświadczenia zawodowego w robotach budowlanych - z uprawnieniami z branży 
elektrycznej. 

 
 
 
 
 
 
 
 

..................................................                                             ….................................................... 
Miejscowość, data                                               Podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka / pieczątki. 


