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Oswiadczenie Wykonawcy

Zatqgcznik nr 2

o posiadaniu uprawnien przez osoby, ktére bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia na

OPRACOWANIE PROJEKTU BUDOWLANO — WYKONAWCZEGO NA BUDOWE KANALU
SANITARNEGO CISNIENIOWEGO W MIEISCOWOSCI ZAMIENIE, GMINA LESZNOWOLA

1.Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

l.p. N

azwa(y) Wykonawcy(éw)

i Adres(y) Wykonawcy(dw)

2. W realizacji niniejszego zamdéwienia bedg uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Informacja o Numer i zakres
podstawie do uprawnien
dysponowania budowlanych do

l.p. Imie i Nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci osoba projektowania -"
wynikajacy z decyzji o
nadaniu uprawnie
1
2
3 =
.................................... dnia......ccccee.

Miejscowosé, data

Podpis Wykonawcy




