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Znak sprawy: ZPR-I.271.3.2024



          ZAŁĄCZNIK NR 8 do SWZ

_____________________________________________________________________________


DO ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Jerzmanowa

ul. Lipowa 4

67-222 Jerzmanowa

Oświadczenie

na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych Wykonawcy
Działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn:

Wykonanie w formule zaprojektuj i wybuduj zadania inwestycyjnego pn.: Budowa drogi na działce o nr geodezyjnym 270 w miejscowości Potoczek wraz z wykonaniem odwodnienia i oświetlenia drogowego.
oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia do realizacji niniejszego zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi 
przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Oświadczam/y, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, posiadającymi wykształcenie, doświadczenie i kwalifikacje zawodowe odpowiednie do stanowisk, jakie zostaną im powierzone, w szczególności dysponujemy:

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, posiadającymi doświadczenie, wykształcenie 
i kwalifikacje zawodowe odpowiednie do stanowisk, jakie zostaną im powierzone tj.: osobą, która pełnić będzie funkcję kierownika budowy, posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjnej bez ograniczeń lub drogowej oraz osobami pełniącymi funkcje kierowników robót posiadających odpowiednie uprawnienia budowlane w branżach sanitarnej, elektroenergetycznej i teletechnicznej.

……...…………………………………

           kwalifikowany podpis elektroniczny,

          podpis zaufany lub podpis osobisty

        osoby/ osób/ upoważnionej/ych

……………………...…… dnia …………………..                         

                   miejscowość                                                                              
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