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.................................................
(nazwa i siedziba Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O POSIADANIU ODPOWIEDNICH UPRAWNIEŃ

Oświadczam, że osoby wymienione w niniejszym wykazie posiadają uprawnienia wykonawcze,
aktualne  ubezpieczenie  od  odpowiedzialności  cywilnej  i  są  czynnymi  członkami  Polskiej  Izby
Inżynierów Budownictwa.  

Lp. Imię i nazwisko 
pracownika

Zakres wykonywanych 
czynności

Opis posiadanych uprawnień

1.

2.

3.

4.

.......................................(miejscowość), dnia .....................

                                                                                    

                                                                                      …………………………………………

(podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy:

Oświadczenie musi  być opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem zaufanych lub  podpisem osobistym przez
osobę  lub  osoby  uprawnione  do  reprezentowania  Wykonawcy  i  przekazany  Zamawiającemu  wraz  z  dokumentem/dokumentami
potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą oświadczenie.
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