Zatqgcznik nr 9
do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

(miejscowos¢, data)

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Gmina Kikétl
Plac Kosciuszki 7,
87-620 Kikotl

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze osoby , ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia na realizacje
nastepujacego zadania: ,Przystosowanie budynku Zespolu Szkoét w Kikole do potrzeb osob
niepelnosprawnych poprzez budowe podjazdu” posiadaja nastepujace uprawnienia, jezeli
ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien, tj. posiadaja uprawnienia

budowlane do kierowania robotami budowlanymi i sa wpisani na liste czlonkéw wlasciwej

izby:
e e, e, e ,
(Imie, nazwisko) (zakres uprawnien) (nr uprawnien i przez jaki organ wydane)
(informacja o wpisaniu na liste cztonkow wtasciwej izby)
2 TP s e ,
(Imie, nazwisko) (zakres uprawnien) (nr uprawnien i przez jaki organ wydane)

(informacja o wpisaniu na liste cztonkéw wlasciwej izby)

(podpis i pieczatka imienna
uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy)



