
Załącznik nr 6 do SIWZ
……………………………….    

Nazwa i adres Wykonawcy

     (pieczątka firmowa)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ
BUDOWLANYCH BEZ OGRANICZEŃ 
I ZAŚWIADCZENIA Z WŁAŚCIWEGO ODDZIAŁU IZBY ARCHITEKTÓW 
LUB INŻYNIERÓW BUDOWNICTWA
Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................................................

Adres ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie w przetargu nieograniczonego na wykonanie robót budowlanych wraz z konserwacją 
i serwisowaniem zainstalowanych urządzeń dla zadania: Budowa Punktu Szczepień wraz z częścią szkoleniową i laboratoryjną oraz Salą Tradycji dla Wojskowego Ośrodka Medycyny Prewencyjnej Modlin - Sprawa 23/2020, 
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam(-y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia (wymienione w Załączniku nr 5 do SIWZ) posiadają uprawnienia budowlane bez ograniczeń niezbędne do nadzorowania nad robotami budowlanymi w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia oraz posiadają aktualne zaświadczenia z właściwego Oddziału Izby Architektów lub Inżynierów Budownictwa potwierdzające przynależność do tej izby 
i opłacania wymaganego ubezpieczenia od odpowiedzialności zawodowej.

Miejscowość ..........................., dnia ................. 2020 r. 

...................................................................

podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/ki imienna/e
Sprawa 20/2020

