
Załącznik nr 6 do SIWZ

………………………………………...

             / pieczęć Wykonawcy/ 

Oświadczenie o wymaganych uprawnieniach
Nazwa zadania: Remont kompleksów sanitarnych na I piętrze wraz z   dokumentacją kosztorysowo projektową II etap – prawa strona w Domu Pomocy Społecznej „Przystań” w Katowicach.
Nazwa wykonawcy: 
.....................................................................................................................................................

Adres wykonawcy: 
.......................................................................................................................................................
Oświadczam na dzień składania ofert, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają:
· wymagane uprawnienia budowlane, zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz 
· aktualny wpis na listę członków właściwej terytorialnie Izby Inżynierów Budownictwa lub ich kwalifikacje zawodowe zostały uznane na zasadach określonych w przepisach odrębnych.

............................ dnia ............................ 




                                                 ..........................................................................................
                                                                                            (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 

                                                                                              do składania oświadczeń woli)

