Zatgcznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 14/09/20/BT
wybor Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczen sanitarnych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni

(piecze¢ Wykonawcy)
OSWIADCZENIA 0SOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA*

Wg oséb wskazanych w zataczniku nr 5

1. Ja nNiZej POAPISANY(B) ..ieeciiviiiieieiiiiee e e w przypadku zawarcia
umowy miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bede petni€  funkcie ... w specjalnosci
.............. ,dnia ........ 20...r

2. Ja NiZej] POAPISANY() ....vveiierieiiiieiitie ettt w przypadku zawarcia
umowy miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bede pemi¢ funkcie .eiiiciiniiiiinn. w specjalnosci
.............. ,dnia........ 20... r

3. Ja NIZEj POAPISANY(Q) ..veeiiiveeeiiiieiiii et w przypadku zawarcia
umowy miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bede pemiC funkcje ..o w specjalnosci
.............. ,dnia........ 20... r

4. Ja NiZej POAPISANY(Q) ..eeeeiiieiiiieiiitiii ettt w przypadku zawarcia
umowy miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bede petni€ funkcie ... w specjalnosci
.............. ,dnia ......... 20...

5. Ja NIZE] POUPISANY(B) .eeeivrieiiiiie ittt w przypadku zawarcia
umowy miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bede pemi¢ funkcie ... w specjalnosci
.............. ,dnia........ 20... r

(podpis i pieczatka imienna

WYKONAWCA

(pieczec firmowa i podpisy przedstawicieli Wykonawcy upowaznionych do ztoZenia oferty)

.................................................................................................... r.
(miejscowosc) (data oferty)

*Dopuszcza sie mozliwosc¢ zfozenia oswiadczen przez poszczegdlne osoby na odrebnych formularzach.



