Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o posiadaniu uprawnien przez osobe, ktére bedzie petnié funkcje kierownika robét
w wykonywaniu zaméwienia pn.
Remont istniejacej pompowni $ciekow usytuowanej w miejscowosci tazy, gmina
Lesznowola

(w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspdlinie nalezy przediozyé niniejsze o$wiadczenie tacznie
przez wszystkich Wykonawcow )

1. ZAMAWIAJACY:

Lesznowolskie Przedsiebiorstwo Komunalne Sp. z o.0.
ul. Poprzeczna 50, 05-506 Lesznowola

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

l.p. | Nazwa(y) Wykonawcy (6w) Adres(y) Wykonawcy(éw)
L
Zamowienie niniejsze wykonywaé bedg nastepujgce osoby:
| Imig i Nazwisko Zakres Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie
l.p wykonywanych - peiona funkcja zawodowe
czynnosci - wyksztatcenie wymagane w SWZ
- nr uprawnien data wydania [nazwa zadania i czas
wykonania ]
1
2
3
.................................... dnia.............
migjscowosé Podpis(y) i pieczatka(i) przedstawiciela(i)



