
Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU
UPRAWNIEŃ

Zamawiający 

      Gmina Miejska Świeradów-Zdrój

Oświadczenie*

Składając  ofertę  w postępowaniu o udzielenie  zamówienia  publicznego prowadzonego na 
podstawie  Kodeksu  Cywilnego na  zadanie  pn.:  „Obsługa Gminy Miejskiej  Świeradów-
Zdrój w zakresie opracowywania inwentaryzacji oraz wycen nieruchomości”. 

 Oświadczam/oświadczamy*,  że  posiadam(y)  uprawnienia  Rzeczoznawcy  Majątkowego, 
który  to  obowiązek  wynika  z  art.  231  ustawy  z  dnia  21  sierpnia  1997  r.  o  gospodarce 
nieruchomościami (tj. Dz.U. Z 2004 r., Nr 261, poz. 2603 ze zm.)

..................................., dn. _ _ . _ _ . 2010                                              ...................................................
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

oraz pieczątka / pieczątki

* Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę
*W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy 

członkowie konsorcjum lub Pełnomocnik w imieniu całego konsorcjum


