Zatgcznik nr 6 do SWZ
z dnia 23.04.2021 r.
LUX Urszula Zukowska, Grzegorz Zukowski
64-115 §wi¢ciech0wa, ul. Powstancow Wlkp.6
NIP: 6972338646 Swieciechowa, 10.05.21

Nazwa i adres Wykonawcy miejscowos¢, data
(pieczatka)

Oswiadczenie potwierdzajace, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢
W wykonywaniu zamoéwienia posiadaja wymagane uprawnienia

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym — bez negocjacji na realizacjg
zadania pn.:

»Rozbudowa budynku SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gérznie poprzez

zabudowe tarasu z przeznaczeniem na sal¢ robotyczng”
(nazwa zadania)

oswiadczam, ze 0soby:

1 Piotr Jaroszczuk ...... pehigca funkcje kierownika budowy ......................

(imi¢ i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zamowienia)
2 Janusz Tumitowicz ............ petnigca funkcje kierownika robot branzy sanitarne;j.............

(imig¢ i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zamowienia)
3 Wojciech Poprawa ............... elniaca funkcje kierownika robdt branzy elektrycznej ................

(imig¢ i nazwisko) (funkcja powierzona przy realizacji zamowienia)

Lub inne osoby, ktore bedg uczestniczy¢é w wykonaniu zamowienia

- posiadaja lub beda posiada¢ wymagane uprawnienia.

_ o Signature I\%%V rified
Signature Not Wf' d Dokument podpisghy przez
Dokument podpisanyfrzez Grzegorz Urszula Zukowska

Zukowski . ER-
O 1 05.00 2d:55:26 CEST Data: 2021.05.09120:56:13 CEST

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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