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Załącznik nr 8 Oświadczenie Wykonawcy
Miejscowość i data………………..
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja, niżej podpisany(-a):
........................................................................................
(imię i nazwisko)

działając w imieniu:
........................................................................................
(nazwa Wykonawcy)
oświadczam, że osoby skierowane do realizacji zamówienia pn. „Wykonanie okresowych przeglądów kominiarskich wraz z czyszczeniem przewodów kominowych w budynkach mieszkalnych położonych na terenie Gminy Słubice” posiadają kwalifikacje i uprawnienia wymagane obowiązującymi przepisami prawa do wykonywania czynności objętych przedmiotem zamówienia, w szczególności do przeprowadzania kontroli przewodów kominowych oraz wykonywania usług kominiarskich.
Oświadczam ponadto, że czynności związane z kontrolą stanu technicznego przewodów kominowych będą wykonywane przez osoby posiadające kwalifikacje lub uprawnienia określone w art. 62 ust. 6 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r (Dz.U.2025.1673). – Prawo budowlane, odpowiednie do rodzaju kontrolowanych przewodów kominowych.
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia udziału ww. osób przez cały okres realizacji zamówienia oraz do przedłożenia dokumentów potwierdzających posiadanie wymaganych kwalifikacji i uprawnień.
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
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	Rodzaj posiadanych kwalifikacji / uprawnień
	Nr dokumentu potwierdzającego kwalifikacje

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



WYKONAWCA

..............................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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