
Załącznik nr G do SIWZ 

Nazwa wykonawcy ............................................................. 

Adres wykonawcy ............................................................. 

Numer telefonu  ............................................................. 

Numer teleksu/fax ............................................................. 

Poczta elektroniczna ............................................................. 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają 

ważne kwalifikacje potwierdzone świadectwem kwalifikacyjnym z wpisanymi uprawnieniami na 

prace kontrolne instalacji gazowych.  

 

 

 

 

 
 
 

…………………………………. 
podpis Wykonawcy 


