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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia, posiadajg wymagane uprawnienia zgodnie z wymaganiami zawartymi
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, {j.:

RODZAJ | NAZWA RODZAJ / NAZWA
LP. IMIE | NAZWISKO* WYMAGANEGO POSIADANEGO
UPRAWNIENIA UPRAWNIENIA*
1. 2. 3. 4.

........................... uprawnienia do kierowania
1. robotami budowlanymi
na obiektach zabytkowych

*UWAGI:
1. NALEZY WYPELNIC KOLUMNY NR: 2 | 4, Z TYM ZE W KOLUMNIE NR 4 NALEZY WPISAC TRESC
Z KOLUMNY NR 3, UZUPELNIONA O ODPOWIEDNIE INFORMACJE SZCZEGOLOWE.
2. DOLACZANIE KOPII UPRAWNIEN NIE JEST WYMAGANE.

(podpis Wykonawcy)
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