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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY  DOTYCZĄCE  POSIADANIA  WYMAGANYCH  UPRAWNIEŃ
Nazwa Wykonawcy:
_________________________________________________

Adres Wykonawcy:
_________________________________________________

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:
sprawowanie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego  przy realizacji inwestycji  pn 
„Rozbudowa budynku Domu Pomocy Społecznej w Miechowie i stworzenie "Strefy Aktywizacji i Rehabilitacji dla Mężczyzn Niepełnosprawnych Intelektualnie"
OŚWIADCZAMY, ŻE:

Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają ważne, wymagane przez Zamawiającego uprawnienia do pełnienia nadzoru nad robotami budowlanymi dla branż objętych przedmiotem zamówienia.
1. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego w specjalności konstrukcyjno-budowlanej _________________________
Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień _________________           Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa ____________
2. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych _________________________

Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień _________________
Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa ____________
3. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych _________________________
Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień _____________      Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa ____________
W przypadku Wykonawców zagranicznych – uprawnienia budowlane do kierowania robotami równoważne do wyżej wskazanych.
______________________________ , dnia ________________________r.
       Miejscowość
                                                                         ___________________________________
                                                                      podpis i pieczątka przedstawiciela Wykonawcy

