Zatacznik Nr 10 do SWZ

(miejscowos¢, data)

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie podstawowym ustawy PZP
na realizacj¢ zadania pn.:

,,Rozbudowa budynku Stotecznego O$rodka dla Osob Nietrzezwych”.

Nr sprawy:DAD.3130.6.2025.DHA

Ja/my nizej podpisany(i), dzialajac w imieniu i na rzecz:

1) Nazwa (firma) WyKONaWCY: ... .ottt e et et e e et et et et e e e e eneneenenns

Adres (5iedziba) WYKONGWCY @ Ul 1. ..o e e

Oswiadczam, ze wskazany ponizej Kierownik w branzy instalacji sanitarnej i wentylacyjnej oraz
posiada wymagane uprawnienia i doSwiadczenie do kierowania ww. robotami

przed uptywem terminu
sktadania ofert)

. Wyksztalcenie,
Imie Ll -
. ; Uprawnienia — rodzaj oraz data . . .
i nazwisko - Informacja o podstawie do dysponowania ta osoba
Lp wydania, przez Wykonawceg
. Kierownika Posiada uprawnienia do kierowania ww. (w przypadku udostepnienia poda¢ nazwe podmiotu)
robotami— TAK/NIE PrZyp P P ©P
1.
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat uczestniczyl pelniac funkcje Kierownika w branzy
instalacji sanitarnej i wentylacyjnej oraz uczestniczyl w realizacji ponizszych inwestycji
Nazwa i adres inwestycji - wykonania robot Okres wykonywanej Podmioty, na rzecz
iz roboty .
: . . Wartosé (zh) . ktérych roboty
Lp. | (wykonany zakres rzeczowy musi potwierdzaé (data rozpoczgcia rob.
. . brutto , . zostaly wykonane
spelnianie ~ warunku  postawionego  przez bud. oraz data zakonczenia
Zamawiajacego) rob. bud.)
Nazwa .........
......................... foviid....
Wartos¢ dd/mm/rrrr
zamowienia (w zt)
L (wymagane co cd ol
najmniej 50 000 dd/mm/rrrr
PLN brutto)- (w okresie ostatnich 5 lat
Adres ..........




v
"""""""" dd/mm/rrrr
Wartos¢
zaméwienia (w zt) i
(wymagane co dd/mm/rrrr

najmniej 50 000 . .
PLN brutto)- (w okresie ostatnich 5 lat

przed uptywem terminu
sktadania ofert)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelna §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego
w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé, dnia (podpis osoby/0s0b upowaznionej)
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