
Załącznik 1 do AR.272.20.2023.MN
Dotyczy - „Zagospodarowanie terenu przy SP ZOZ w Białobrzegach Spółka z o.o. wraz                            z budową miejsc postojowych”.
……………………, dnia ………………..2023 r. 

(miejscowość) 

…………………………………………….. 
.…………………………………………….

…………………………………………….
(Nazwa i adres Inspektora Nadzoru Inwestorskiego) 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż Inspektor Nadzoru Inwestorskiego: 
a) Posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do ubiegania się o realizację zamówienia, 

b) Jest zdolny do wykonywania usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

……………………………………………………….. 

(pieczątka i podpis osoby uprawnionej)

