Załącznik nr 3

Nazwa  wykonawcy : ………………………… …….

Adres : ………………………………………… ….…

Telefon :  ……………Faks:  …………………………

Oznaczenie sprawy: WGKiM.271.22.2015 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  

Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn.: „Uzupełnienie infrastruktury rewitalizowanego Parku Miejskiego w Wojkowicach”. 
Oświadczam/y,  że  osoby,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia,  posiadają  wymagane  uprawnienia,  jeżeli ustawy  nakładają  obowiązek  posiadania  takich uprawnień. 

 .........................................................                              ....................................................                                                                                                      

             miejscowość,  data                                                           ( podpis osób uprawnionych  do składania 

                                                                                                           oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy) 

