PROG RAM UNIA EUROPEJSKA ***"‘
REGIONALNY [2] Matopolska .omsies: R

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zalgcznik nré
Do specyfikaciji i
znak sprawyA.l..271-16/11

Piecz¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE
Na potwierdzeniespetnienia warunku udziatu w pos¢powaniu, o ktorym mowa
w pkt. 8 pkt. 3

Oswiadczam,ze osoby wymienione w zgdzniku nr 5 posiadgjuprawnienia wymagane w fic
warunkéw udzialu w pogpowaniu tj.. uprawnienia do projektowania w specjaléd
architktonicznej bez ogranicae konstrukcyjno— budowlanej bez ogranicég instalacyjnej w

zakresie siednstalacji i uradzen elektrycznych i elektroenergetyczn).

(miejscowosé, data) (Podpis i pieczgtka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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