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Załącznik nr 5 do SIWZ 
 
................................. 
       pieczęć Wykonawcy 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o posiadaniu wymaganych uprawnień 

 
dot. ZP/DPS/4/2010 

 
 
Ubiegając się o zamówienie publiczne na roboty budowlane, polegające na adaptacji 
pomieszczeń na łazienki w Domu Pomocy Społecznej w Sadowej, ul. Jagodowa 2,  
05-092 Łomianki według zasad określonych w Projekcie Budowlano-Wykonawczym 
oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
odpowiedzialne za kierowanie robotami (osoby wymienione w wykazie osób) posiadają 
wymagane uprawnienia. 
 
 
 
Oświadczenie, sporządzone według niniejszego wzoru, należy dołączyć do oferty. 
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         miejscowość i data          podpis osoby lub osób uprawnionych 

   do reprezentowania Wykonawcy 
 


