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Pieczeé Wykonawcey
Wykaz oséb,
ktére beda uczestniczyé w realizacji zaméwienia

Pelnienie funkcji inspektora nadzoru dla zadania - Termomodernizacja Zespolu Szkét nr 2 i
Zespolu Szkél nr 5 w Elku - realizowane w ramach projektu pn. ,Poprawa efektywnosci
energetycznej budynkow uzytecznosci publicznej w Powiecie Elckim” dofinansowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminisko-Mazurskiego na lata

2014-2020 oswiadczam ze przy realizacji zamowienia uczestniczy¢ beda:

Lp. Imie i nazwisko Uprawnienia budowlane Staz pracy w Podstawa

(zakres inumer zakresie prawna do
posiadanych uprawniefl) | przedmiotowych | dysponowania
uprawnien osoba

1.

2.

3.

1. Os$wiadczam, Ze Pani/Pan .........c.ooviiirniieeieiiii ittt e e aeaaaas , ktora/y

bedzie uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, posiada uprawnienia do nadzoru nad robotami

budowlanymi W SPecjalnosCl:......ccooviiiiiiiiiiiietiee et oraz posiada
aktualne zaswiadczenie nr ...................ccee....... 0 przynaleznosci do wlasciwej okregowej izby
samorzadu zawodowego wazne do ...............cceceeveeneon .. (dd/mm/rrrr),

2. Oswiadczam, ze Pani/Pan .......ccoevvririiieiiiiiniiii i , ktéraly
bedzie uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, posiada uprawnienia do nadzoru nad robotami
budowlanymi W SPecialnoSCi:....c.cccvvereieiiiiimniiniiniieneeee e oraz posiada aktualne
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zaswiadczenie Nr ...............cccccieeenen o przynaleznosci do wlasciwej okregowej izby

samorzadu zawodowego wazne do ...........................(dd/mm/rrrT),

zaswiadczenie Nr ...................e........ O przynaleznosci do wlasciwe] okregowej izby

samorzadu zawodowego wazne do ............................(dd/mm/rrrT),

data, miejsce
podpis i pieczeé osoby / 0s6b uprawnionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy



