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Załącznik nr 5 do SIWZ 

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

(pieczęć wykonawcy) 

 
 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ 
 

 
Ja (My), niżej podpisany(-ni) 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
działając w imieniu i na rzecz : 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 
 
…................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn: 
 

„Budowa ciągu pieszo-rowerowego Buk-przejście graniczne 

Buk/Blankensee – Łęgi w Gminie Dobra” 

Oświadczam, że osoby wskazane w załączniku wykaz osób uczestniczące w wykonywaniu zamówienia, 
posiadają wymagane przez Zmawiającego kwalifikacje/uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają 
obowiązek ich posiadania w zakresie opisanym przez Zamawiającego oraz że mają prawo do 
wykonywania opisanych przez Zamawiającego czynności/ funkcji, a także, że pozostałe osoby 
uczestniczące w realizacji zamówienia, posiadają wymagane odpowiednie kwalifikacje zawodowe 
niezbędne do wykonania zamówienia.    

 

 

 

..............................., dn. ………..……..  .……………………………………………………………. 
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 
wykonawcy w przypadku oferty wspólnej - podpis 
każdego z wykonawców składających ofertę wspólną) 

 


