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Nazwa i adres Wykonawcy



OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY nr 1
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zadania pn. „Budowa rurociągu łączącego odwiert GT-1 w Cudzynowicach z zaprojektowanym odwiertem reiniekcyjnym (chłonnym) Cudzynowice GT-2 w Kazimierzy Wielkiej”

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i mogę ubiegać się o udzielenie zamówienia oraz spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1b pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579), tj. *posiadam niezbędne uprawnienia budowlane do projektowania w specjalnościach: instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych / *dysponuję osobą posiadającą niezbędne uprawnienia budowlane do projektowania w specjalnościach: instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych.

*Ponadto oświadczam, że wymienieni w ofercie podwykonawcy, którym zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz ust. 5 pkt. 1.






Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług projektowania wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Lp
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji zawodowych, przynależności do Izby
	Opis doświadczenia
i wykształcenia
	Podstawa dysponowania osobami

	






	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	












Podpisano:
.........................................................
 (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)

*niepotrzebne skreślić
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