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OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA 

 
 
 
 
 

 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego na wykonanie robót 

budowlanych polegających na budowie Pawilonu nr 5 w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym  

w Krakowie oświadczam(y), że, wskazane w ofercie osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 

zamówienia posiadają wymagane uprawnienia. 
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