Załącznik nr 5a do SIWZ

______________, dnia ______________
Wykonawca: __________________________________________

Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

posiadają wymagane uprawnienia

Działając jako Wykonawca, niniejszym oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na „Wykonanie projektu wykonawczego, wykonanie demontażu i wymiany dwóch dźwigów osobowych w istniejących szybach i wspólnym pomieszczeniu maszynowni, w budynku Domu Studenta Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach przy ul. Mikołowskiej 72”, posiadają wymagane uprawnienia, zgodnie z poniższym wykazem:

Imię i nazwisko




Uprawnienia
1. _________________________________- _______________________________,

2. _________________________________- _______________________________,

3. _________________________________- _______________________________,

4. _________________________________- _______________________________,

5. _________________________________- _______________________________,

6. _________________________________- _______________________________,

7. _________________________________- _______________________________,

8. _________________________________- _______________________________,

9. _________________________________- _______________________________,

10. _________________________________- _______________________________,

11. _________________________________- _______________________________,

12. _________________________________- _______________________________,

13. _________________________________- _______________________________.

______________________________________________
 (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących Wykonawcę)
