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Załącznik nr 7 do SWZ 

Znak:IPS.271.8.2024
.......................................................……………

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O UPRAWNIENIACH OSÓB
Składając ofertę w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 2 ustawy Pzp, na:
Zabawa bez barier- integracyjny plac zabaw w miejscowości Ługi
oświadczam, że: 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.

 dnia 

          

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
UWAGA:  W przypadku wykazania w wykazie kilku osób biorących udział w realizacji zamówienia treść niniejszego oświadczenia należy wypełnić osobno dla każdej z wymienionych osób. 
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