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OŚWIADCZENIE NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI 
ZAWODOWYCH  

 
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
 
Nazwa: ........................................................................................................................................................ 

Siedziba: ..................................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: ....................................................................................................................... 

Strona internetowa: .................................................................................................................................... 

numer telefonu: ……................................................................................................................................... 

Numer faksu: ……. ..................................................................................................................................... 

Numer REGON: .......................................................................................................................................... 

Numer NIP/PESEL:..................................................................................................................................... 

KRS/CEDIG: …........................................................................................................................................... 

 

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY: 
 
Imię i Nazwisko:........................................................................................................................................... 
 
Stanowisko, dane kontaktowe:.................................................................................................................... 
 
Informacje dotyczące przedstawicielstwa: ….............................................................................................. 
(Należy załączyć odpowiednie upoważnienie/pełnomocnictwo, jeżeli nie wynika ono z dokumentów rejestrowych. 
Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii). 
  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn.: Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych w zakresie rozbiórki budynku 
przy Placu Kościuszki 39 wraz z zagospodarowaniem terenu realizowany w formule 
„zaprojektuj i wyburz”, w ramach  zadania pn. „Rewitalizacja Placu Kościuszki 
w Poddębicach - etap I” prowadzonego przez Gminę Poddębice, oświadczam/my  
że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane 
wykształcenie i kwalifikacje zawodowe. 

 

 
 
 
        
 
UWAGA:  
Dokument winien być opatrzony podpisem przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania 
Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem zaufanych  lub  podpisem  
osobistym. 

 


