Załącznik nr 3 do SIWZ

……………………………….    

     Nazwa  Wykonawcy

OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY KTÓRE ZOSTAŁY SKIEROWANE 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA 
Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................   ......................................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Wykonanie kompletnej dokumentacji projektowo - kosztorysowej wraz 
z uzyskaniem niezbędnych uzgodnień oraz pełnienie nadzoru autorskiego w trakcie realizacji robót dla zadania: „Rozbudowa Elektronicznego Systemu Kontroli Dostępu w Warszawie ul. Radiowa 2 – Sprawa 13/2020

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam(-y), że osoby, które zostały skierowane do realizacji niniejszego zamówienia publicznego (wymienione 
w Załączniku nr 2 oraz nr 4 do SIWZ) posiadają uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń 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. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.

                                                                            ………………………………….………………………..
                                                                             podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy
Sprawa 13/2020

