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         Załącznik nr 6 

 

Oświadczenie 

 

Wypełnia osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy 

Imię i nazwisko/Firma Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Adres Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wymiana szklanego dachu oranżerii 

oraz remont dwóch pomieszczeń: oranżerii i pokoju dziennego pobytu w ramach projektu 

LUBInclusiON” 

Oświadczam, że z ramienia Wykonawcy, którego reprezentuję w wykonaniu przedmiotowego 

zamówienia uczestniczyć będzie w randze kierownika robót, osoba posiadające wymagane 

uprawnienia do pełnienia swojej funkcji. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim 

potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.*) 

 

Oświadczam, iż świadom jestem odpowiedzialności karnej za czyny określone w art. 297 § 1 

k.k. 

 

 

Miejscowość, data………………………………………… 

 

      ……………………………………………….….. 

Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

Pieczęć imienna 


