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Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY  DOTYCZĄCE  POSIADANIA  WYMAGANYCH  UPRAWNIEŃ 
I DOŚWIADCZENIA

Nazwa Wykonawcy:
_________________________________________________

Adres Wykonawcy:
_________________________________________________

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

1. Sprawowanie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego  przy realizacji inwestycji pn.: „Rewitalizacja Osiedla Starówka w miejscowości Golina” cz. 1 – rewitalizacja zabytkowego Parku Miejskiego w Golinie”*.
OŚWIADCZAM, ŻE:

Osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada ważne, wymagane przez Zamawiającego uprawnienia do pełnienia nadzoru nad robotami budowlanymi dla poniżej wymienionych branż objętych przedmiotem zamówienia.

a) Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego dla branży  konstrukcyjno-budowlanej _________________________

Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień _________________           
Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów  Budownictwa  ____________
Posiadane doświadczenie:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
	Wartość usługi
	Odbiorca usługi (Zamawiający)

	
	
	
	
	


b) Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego dla branży: elektrycznej i elektroenergetycznej _________________________

Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień_________________

 Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa____________
Posiadane doświadczenie:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
	Wartość usługi
	Odbiorca usługi (Zamawiający)

	
	
	
	
	


c) Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego dla branży: zagospodarowania terenów zielonych _________________________
Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień _____________      
Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów  Budownictwa ____________
Posiadane doświadczenie:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
	Wartość usługi
	Odbiorca usługi (Zamawiający)

	
	
	
	
	


2. Sprawowanie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego  przy realizacji inwestycji pn.: „Rewitalizacja Osiedla Starówka w miejscowości Golina” cz. 2 –  nadanie nowej funkcji budynkowi po byłej restauracji Smakosz*.
OŚWIADCZAM, ŻE:

Osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada ważne, wymagane przez Zamawiającego uprawnienia do pełnienia nadzoru nad robotami budowlanymi dla poniżej wymienionych branż objętych przedmiotem zamówienia.

1. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego dla branży  konstrukcyjno-budowlanej _________________________

Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień* _________________           
Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów  Budownictwa  ____________
Posiadane doświadczenie:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
	Wartość usługi
	Odbiorca usługi (Zamawiający)

	
	
	
	
	


2. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego dla branży: elektrycznej i elektroenergetycznej _________________________

Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień* _________________

 Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa* ____________
Posiadane doświadczenie:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
	Wartość usługi
	Odbiorca usługi (Zamawiający)

	
	
	
	
	


3. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego dla branży: sanitarno-instalacyjnej _________________________
Nr uprawnień budowlanych, wynikający z decyzji o nadaniu uprawnień _____________      
Nr członkowski przynależności do Okręgowej Izby Inżynierów  Budownictwa ____________
Posiadane doświadczenie:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
	Wartość usługi
	Odbiorca usługi (Zamawiający)

	
	
	
	
	


W przypadku Wykonawców zagranicznych – uprawnienia budowlane do kierowania robotami równoważne do wyżej wskazanych.
*Niepotrzebne skreślić
______________________________ , dnia ________________________r.

       Miejscowość

                                                                         ___________________________________

                                                                      podpis i pieczątka przedstawiciela Wykonawcy
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