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Pieczęć Wykonawcy

Oświadczenie o posiadaniu wymaganych uprawnień przez osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że następujące osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają uprawnienia do projektowania w specjalności: 
1. instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych

………………………………………………

(Imię i nazwisko)

2. instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych 
i elektroenergetycznych

………………………………………………

(Imię i nazwisko)

3. w specjalności konstrukcyjno – budowlanej,

………………………………………………

(Imię i nazwisko)
data …………………………………..                               …………………………………..

podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy
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