
 

 

Załącznik nr 3 do SIWZ nr SM/6/2020 
 
 

……………………………………. 
pieczęć Wykonawcy 

 
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………..…………………….......... 
Siedziba Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………............ 
REGON Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….………………........... 
NIP Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………….…... 
Numer Ewidencyjny / Rejestrowy*: ……………………………………………………………………………………………..……………. 
* Nr PESEL w przypadku, gdy Wykonawcą jest osoba fizyczna lub KRS w przypadku przedsiębiorców 
podlegających obowiązkowemu wpisowi do KRS 
 
Przedstawiciel Wykonawcy: 

imię i nazwisko:……….………................................................................................................. 

stanowisko: ………………………….……….………...................................................................... 

nr telefonu oraz faksu ……………………………….......................................................................... 

adres e-mail …………………….……………………........................................................................ 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIM ZASOBEM KADROWYM ORAZ ŚRODKAMI TECHNICZNYMI DLA 

WYKONANIA OFEROWANEGO ZADANIA. 

 
 

Lp. Imię i nazwisko  
Posiadane 

uprawnienia do 
prowadzenia robót 

Funkcja pełniona 
u wykonawcy 

Informacja  
o podstawie do 
dysponowania 

osobą 
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Oświadczam, że zgodnie z wymaganiem SIWZ spełniam warunek dotyczący dysponowania odpowiednim 

zasobem kadrowym oraz środkami technicznymi dla wykonania oferowanego zadania.  

 
 
 

 
........................................... 

(miejscowość, data) 
………………….…………………………………………… 

(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 


