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WZÓR

OŚWIADCZENIE
że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro na Wykonanie kompletnej wielobranżowej zamiennej dokumentacji projektowo - kosztorysowej wraz z uzyskaniem zamiennego pozwolenia na budowę dla istniejącego budynku E mieszczącego oddziały: rehabilitacji i reumatologii, pracownię fizjoterapii oraz kuchnię szpitalną,
[bookmark: _GoBack]nr sprawy FZP.262.3.12.2020

Niniejszym oświadczam, iż:

Pan/ Pani ……………………………………………………………………………….…, który/ która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, tj: 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(wskazać uprawnienia)


Data ………………………..  							 …………………………………
(opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym
osoby uprawnionej do składania oświadczeń

