Załącznik Nr 6
do SIWZ

	Wykonawca:

	Pełna nazwa
	

	Adres
	


(W przypadku składania oferty przez podmioty wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia należy podać ich nazwy i dokładne adresy)

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22, ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych Pzp (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. 
poz. 1986 z późn. zm.), na podstawie art. 25 ust. 2 ustawy Pzp, w związku z § 2 ust. 4, pkt 10 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2018 r., poz. 1993) oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty w przetargu nieograniczonym na remont głównego węzła cieplnego w Miejskim Zakładzie Komunikacyjnym w Bielsku-Białej
Pan/i ................................................................................ podejmie się obowiązków kierownika robót budowlanych o specjalności instalacyjnej i posiada uprawnienia Nr ...................................................... wydane dnia ................................. przez ......................................................................................................
Kierownik budowy posiada aktualny wpis do ................................................................... Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa Nr ................................................. i posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej. 

Ponadto, Kierownik robót budowlanych posiada następujące:

1) doświadczenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Wykonawca podaje doświadczenie zawodowe (w latach) w zakresie kierowania robotami związanymi z remontem instalacji kanalizacyjnej)
2) wykształcenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………

niezbędne do wykonania zamówienia 

Jednocześnie, zgodnie z ww. Rozporządzeniem przekazuję informację o podstawie do dysponowania Kierownikiem robót budowlanych: 

1) dysponuję/nie dysponuję*
2) podstawa dysponowania ………………………………………………………………………………………………………………………**
	
	
	

	miejscowość i data
	
	imię i nazwisko oraz podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawców


_________________________________

* Niepotrzebne skreślić.

** Podać podstawę dysponowania osobą
