
 

   
                                                           

                                                        

     Załącznik Nr 6 do SIWZ 

 

 

…………………………………………… 

Nazwa i Adres Oferenta  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na wykonanie 

robót na zadaniu pn.: Przebudowa drogi gminnej Nr 680029 S od 0+000 do 0+430 km w 
miejscowości Moczydło oświadczam, że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w 

wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia 
   

   

 

Lp. Imię i nazwisko Numer uprawnień, 
data wydania 

Zakres uprawnień (branża 
i specjalność) 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

          

              

                                                              …………………….…………………………….. 

                                            ( podpis i osoby uprawnionej  ) 

 

 

 

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

/miejscowość, data/                                              

 

 
 


