Załącznik nr 1 do oferty
   ...............................................

         (pieczęć adresowa Wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: opracowanie dokumentacji projektowej budowlano-wykonawczej i kosztorysowej 
na rozbudowę Szpitala Powiatowego ZOZ w Szczytnie przy ul. Skłodowskiej 12, na działce 
nr 12/8 obręb 5 miasta Szczytno z uwzględnieniem rozwiązań ekologicznych i rozwiązań technologicznie energooszczędnych.

Ja ( imię i nazwisko ) …………………………………………………………………………...

Zamieszkały..................................................................................................................................
reprezentując Firmę (nazwa Firmy) 
…………………………………………………………...............................................................
jako - uprawniony na piśmie lub wpisany w rejestrze 
.......................................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przez mnie Firmy oświadczam,  że:

1. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. są wpisane na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego i posiadają ważne zaświadczenia.
    .........................................                                   .........................................................

               (miejscowość, data)                                                 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)  

