Zalacznik nr 5 (wzoér) do SIWZ VILO/ZP/26/2015

Oswiadczenie

o posiadaniu przez osoby uczestniczace w wykonywaniu niniejszego zamowienia,

wymaganych przez Zamawiajagcego uprawnien

Nazwa (firma) / imie i nazwisko
Wykonawcy

Ulica, nr domu /
nr lokalu:

Adres ol o
Wykonawcy: iejscowos¢ i

kod pocztowy:

Wojewodztwo: Kraj:

Ubiegajac sie o zaméwienie pul5§é nr VILO/26/01/2015 p.n.:

>

Awaryjna naprawa e w VI Liceum Ogélnoksztalcacego
im. Jana sza w Katowicach — czesé |

Oswiadczam/y, ze osoby, wskazane w ,Wykazie oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia”, posiada(jg) wymagane przez Zamawiajgcego w rozdziale lll pkt 1 SIWZ uprawnienia,

jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy



