	
	
	



.......................................................……………                                                                 Załącznik nr 8 do SWZ
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O UPRAWNIENIACH OSÓB
Składając ofertę w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, na:
„Opracowanie dokumentacji projektowej  dla zadania pn. Budowa budynku wielorodzinnego przy ul. Kieleckiej w Chmielniku”



 Niepotrzebne skreślić w zależności na którą części zamówienia składana jest oferta

oświadczam, że: 
1) osoba wymieniona w wykazie osób Pan/Pani ……………………………….. posiada wymagane uprawnienia (rodzaj, specjalność) ……………………………………...przyznane decyzją nr …………………. wydaną dnia ………….………….. przez ………………………………. oraz jest członkiem Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa o numerze ewidencyjnym …………..………………….. i ma opłaconą składkę na obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.
2) osoba wymieniona w wykazie osób Pan/Pani ………………………………..
posiada wymagane uprawnienia (rodzaj, specjalność) ……………………………………………. 

…………………………………………...przyznane decyzją nr …………………. wydaną dnia ………….………….. przez ………………………………. 

oraz jest członkiem Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa o numerze ewidencyjnym …………..………………….. i ma opłaconą składkę na obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.
3) osoba wymieniona w wykazie osób Pan/Pani ………………………………..
posiada wymagane uprawnienia (rodzaj, specjalność) ……………………………………………. 

…………………………………………...przyznane decyzją nr …………………. wydaną dnia ………….………….. przez ………………………………. 

oraz jest członkiem Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa o numerze ewidencyjnym …………..………………….. i ma opłaconą składkę na obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.

4) osoba wymieniona w wykazie osób Pan/Pani ………………………………..
posiada wymagane uprawnienia (rodzaj, specjalność) ……………………………………………. 

…………………………………………...przyznane decyzją nr …………………. wydaną dnia ………….………….. przez ………………………………. 

oraz jest członkiem Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa o numerze ewidencyjnym …………..………………….. i ma opłaconą składkę na obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.
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