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Zał. Nr 8 do SIWZ 
 
 
 

POTWIERDZENIE  
 

 SPEŁNIENIA  WARUNKU  Z  pkt.  1.4   ROZDZIAŁU  VIII  SIWZ. 
 
 
 
Nazwa  Wykonawcy : .................................................................................................. 
 
Adres  Wykonawcy : ................................................................................................... 
 
Tel / Fax : .................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

 
Rodzaj specjalności 

 

 
Imię i nazwisko osoby która 

będzie pełnić funkcje 
kierownika budowy 

 
Numer  uprawnień 

budowlanych 

 
Specjalność   

konstrukcyjno-budowlana 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                       ................................................ 


