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WYKONAWCA
………………………………
………………………………
………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
………………………………
………………………………
(adres)

ZAMAWIAJĄCY

Powiat Bełchatowski

reprezentowany przez Dyrektora

Powiatowego Zarządu Dróg 

w Bełchatowie

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 

WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:

„Przebudowa obiektu mostowego w ciągu ul. Olsztyńskiej”

oświadczam, że:

co  najmniej  jedna  osoba  na  stanowisku  kierownika  budowy  branży  mostowej która  będzie 

uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia,  posiada stosowne  wykształcenie  oraz  uprawnienia 

budowlane ………………………………………….* w specjalności ……………………………………….* 

i jest członkiem właściwej izby samorządu zawodowego,

…………….……. , dnia ………….……. r.
         (miejscowość)

…………………………
                                                                                                                    (podpis)

* - odpowiednio wypełnić


