Załącznik nr 6 do SWZ 
OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY KTÓRE ZOSTAŁY SKIEROWANE 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
 POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA 
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................

Adres: .......................................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu podstawowym jednoetapowym w dziedzinach obronności i bezpieczeństwa prowadzonym na podstawie Regulaminu Wewnętrznego SZI i Aneksów do Regulaminu na kompleksowe wykonanie robót budowlanych wraz z konserwacją i serwisowaniem zainstalowanych urządzeń dla zadania nr 01839 Warszawa SRGeo – Remont korytarza i pomieszczeń biurowych w budynku nr 1, Al. Jerozolimskie 97 Warszawa - Sprawa 58/01839/2024 
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam. że:

· osoby, które zostały skierowane do realizacji niniejszego zamówienia publicznego tj. kierownik budowy, kierownik branży: konstrukcyjno-budowlanej, instalacyjnej 
w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji 
i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, posiadają uprawnienia budowlane bez ograniczeń niezbędne do nadzorowania nad robotami budowlanymi w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia oraz posiadają aktualne zaświadczenie z właściwego Oddziału Izby Architektów lub Inżynierów Budownictwa potwierdzające przynależność do tej izby i opłacania wymaganego ubezpieczenia od odpowiedzialności zawodowej.

· osoba, która została skierowana do realizacji niniejszego zamówienia publicznego 
tj. kierownik branży: telekomunikacyjnej (teletechnicznej) posiada uprawnienia budowlane minimum z ograniczeniami niezbędne do nadzorowania nad robotami budowlanymi w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia oraz posiada aktualne zaświadczenie z właściwego Oddziału Izby Architektów lub Inżynierów Budownictwa potwierdzające przynależność do tej izby i opłacania wymaganego ubezpieczenia od odpowiedzialności zawodowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
OŚWIADCZENIE NALEŻY OPATRZYĆ 
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM 
LUB PODPISEM ZAUFANYM 
LUB PODPISEM OSOBISTYM

Sprawa 58/01839/2024

