
                                                              Zał. nr 6 
............................................................. 
        /pieczęć Wykonawcy/ 
 

Oświadczenie 
 
          Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, a w szczególności 
odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami   budowlanymi, 
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień i wykształcenia 
niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz 
informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami - zgodnie z opisem warunku udziału w 
postępowaniu zawartym w pkt VI, SIWZ.  
 
Nazwa i adres Wykonawcy : ................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Przedmiot oferty :   
Budowa drogi gminnej od ul. W. Grabskiego do DK 44 (o dł. ok. 60 mb), stanowiącej dojazd 
do Strefy Aktywności Gospodarczej Małopolski Zachodniej w Zatorze, wraz z jej włączeniem 
do DK 44 poprzez skrzyżowanie w formie ronda, w gminie Zator, zgodnie z zasadą 
zaprojektuj i wybuduj, wraz uzyskaniem pozwolenia na budowę (lub decyzji zrid) i decyzji o 
pozwoleniu na użytkowanie.  
             Nr procedury DI.271.9.2014    
 

A. Zespół projektowy : 
1. …………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………….. 
3. …………………………………………………………. 
4. …………………………………………………………. 
5. …………………………………………………………. 
6. …………………………………………………………. 
…… 
 

B. Zespół realizacyjny : 
1. …………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………….. 
3. …………………………………………………………. 
4. …………………………………………………………. 
5. …………………………………………………………. 
6. …………………………………………………………. 
…… 
 
 
 
 
         Data ....................................                           .......................................................... 

                       Podpis osoby uprawnionej  


