Postepowanie SMB/P/2/2025 Zatgcznik nr 3 do SWZ

OSWIADCZENIE* DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW ZDOLNOSCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWE

Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Adres siedziby

NIP

REGON

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Numer telefonu

Adres e-mail

Przystepujac do postepowania nr SMB/P/2/2025 na udzielenie zamowienia na petnienie funkcji Inwestora Zastepczego oswiadczam, ze:

Dysponuje osobami, ktére bedg skierowane do realizacji zamdwienia, posiadajgcymi kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie i wyksztatcenie odpowiednie do petnionej funkcji
(specjalnosci) zgodnie z SWZ:

! Odrebne oéwiadczenie sktadaja: Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie u udzielenie zamdwienia, podmiot na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega, w celu wykazania spetniania warunku
udziatu w postepowaniu.



Wykaz oséb

Uprawnienia budowlane

Doswiadczenie zawodowe (zakres

Podstawa dysponowania

Stanowisko / Imie (wpisa¢ rodzaj i numer i miejsce inwestycji, zakres (np. umowa o prace,
Lp. Funkcja (zakres i nazwisko posiadanych uprawnien Swiadczonych ustug przez umowa cywilnoprawna)
czynnosci) budowlanych)/Kwalifikacje/Wyksztatcenie | osobe/funkcja osoby na budowie,
terminy $Swiadczonych ustug przez
osobe, nazwa inwestora)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

(miejscowosc) (data)

(podpis osoby upowaznionej do sktadania

os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)




