
   Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 14/09/20/BT 

  wybór Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczeń sanitarnych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni     

 1 

 
(pieczęć Wykonawcy) 
 

OŚWIADCZENIA OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA* 
 

Wg osób wskazanych w załączniku nr 5 
 

 
1. Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………… w przypadku zawarcia 

umowy między Zamawiającym a Wykonawcą będę pełnić funkcję ……………………… w specjalności 
……………………….  

 
        .............., dnia ......... 20… r.   ...............................................   
                                             (podpis i pieczątka imienna) 
 
 
2. Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………… w przypadku zawarcia 

umowy między Zamawiającym a Wykonawcą będę pełnić funkcję ……………………… w specjalności 
……………………….  
 

 
        .............., dnia ......... 20… r.   ...............................................   
                                             (podpis i pieczątka imienna) 
 
 

3. Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………… w przypadku zawarcia 
umowy między Zamawiającym a Wykonawcą będę pełnić funkcję ………………………  w specjalności 
……………………….  

 
 

.............., dnia ......... 20… r.   ...............................................   
                                             (podpis i pieczątka imienna) 
 
 
4. Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………… w przypadku zawarcia 

umowy między Zamawiającym a Wykonawcą będę pełnić funkcję ……………………… w specjalności 
……………………….  

 
        .............., dnia ......... 20… r.   ...............................................   
                                             (podpis i pieczątka imienna) 
 
 
5. Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………… w przypadku zawarcia 

umowy między Zamawiającym a Wykonawcą będę pełnić funkcję ……………………… w specjalności 
……………………….  

 
        .............., dnia ......... 20… r.   ...............................................   
                                             (podpis i pieczątka imienna 
 
 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 14/09/20/BT 

  wybór Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczeń sanitarnych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni     

 

 

W Y K O N A W C A 
 

              ……………………………………………………………………………………………………………… 
(pieczęć firmowa i podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do złożenia oferty) 

 
 
 
…………………………………………………….                                           …………………….………….. r. 
                       (miejscowość)                                                                                  (data oferty)  
 
 
*Dopuszcza się możliwość złożenia oświadczeń przez poszczególne osoby na odrębnych formularzach. 


