Zalacznik nr 6 do SIWZ

piecze¢, nazwa i doktadny adres wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O POSIADANIU PRZEZ WSKAZANE OSOBY
WYMAGANYCH UPRAWNIEN

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. “Wykonanie prac
geodezyjno-kartograficznych wynikajacych z zadan realizowanych przez Starostwo
Powiatowe w Skarzysku - Kamiennej”

Ja/My (imig¢ 1 nazwisko):

jako upowazniony/nieni przedstawiciel/e firmy:

w imieniu reprezentowanej/nych przeze mnie/nas firmy/firm*:

Oswiadczam(-y), ze osoby wymienione W zataczniku nr 5 do SIWZ — Wykaz o0sob,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadajg wymagane przez

Zamawiajacego uprawnienia, okre§lone w pkt V.1.3 SIWZ.

Miejscowos¢, data podpis/y osoby/0sob upowaznionej/nych
do reprezentowania wykonawcy



