
 
 

 

 

Załącznik nr 5 

do SIWZ ORG-ZP.271.1.2011 

 

......................................... 
      (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.: 

 

Termomodernizacja budynków Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Powidzu  
i budynku Urzędu Gminy 

 
oświadczam, że w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będzie uczestniczyć: 
 
 

1) ………………………………………………………………(imię nazwisko), tj. osoba (wskazana na 
załączniku nr 4 do SIWZ) odpowiedzialna za kierowanie robotami budowlanymi, posiadająca 
uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcjno-
budowlanej oraz aktualną przynależność do odpowiedniej Izby Inżynierów Budownictwa 

2) ..................................................................... ( imię i nazwisko), tj. osoba (wskazana na załączniku nr 4 

do SIWZ) posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w  specjalności 
instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, 
wodociągowych i kanalizacyjnych oraz aktualną przynależność do odpowiedniej Izby Inżynierów 
Budownictwa 

  
 

 
 
 
 
 

 

 

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

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 

pieczątka / pieczątki. 


