
 
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 

 

 

OŚWIADCZENIE NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH  

 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

 

Adres wykonawcy ................................................................................................ 

 

Miejscowość ..............................................   Data ....................... 

 

 

 

Oświadczenie na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry 

kierowniczej wykonawcy  

 

OŚWIADCZAM, 

 

że dysponuję osobami, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia p.n. 

„Wykorzystanie energii odnawialnej w Szpitalu Ogólnym w Wysokiem Mazowieckiem oraz Zakładzie 

Opiekuńczo-Leczniczym w Ciechanowcu, w zakresie: „Dostawa i montaż instalacji fotowoltaicznej 

99,99 kWp, dostawa i montaż instalacji fotowoltaicznej 47,52 kWp na dachu budynku głównego, 

dostawa i montaż instalacji fotowoltaicznej 30,36 kWp na dachu budynku administracyjnego, dz. nr 

geod. 1995/11 obręb Wysokie Mazowieckie, gm. Wysokie Mazowieckie, powiat wysokomazowiecki, 

województwo podlaskie”, 

 

Osoby te posiadają stosowne uprawnienia wg wymagań określonych w SIWZ. 

 

  

 

 

 

 

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

   (data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 


