ZAELACZNIK NR 2

WYKAZ OSOB, KTORYMI DYSPONUJE WYKONAWCA
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Numer telefonu: .........ccoovevenneennen. , UMEr faX-U: ..o, L e MaAll :

Tabela | - osoby, ktérymi dysponuje Wykonawca

Nazwisko i imie
Funkcja proponowana w realizacji Wyksztatcenie Doswiadczenie Kwalifikacje | Nr uprawnien
zamoOwienia Wykaz zadan inspektora [ zawodowe | specjalnosé
nadzoru branzy
konstrukcyjno-
budowlanej
- koordynatora
inspektoréw nadzoru

IMie i Nazwisko ......cooviiiiiiiiiie e

Osoba wykonujgca czynnosci;

Inspektor nadzoru branzy konstrukcyjno-budowlanej
- koordynator inspektoréw nadzoru

IMie i Nazwisko ......covveiiiiiiiiii e
Osoba wykonujgca czynnosci;
Inspektor nadzoru branzy elektrycznej

IMie i Nazwisko ......oovveiii i,
Osoba wykonujgca czynnosci;
Inspektor nadzoru branzy sanitarnej

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wiasnorecznym podpisem Swiadom(mi) odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 Kodeksu karnego.)

Do zalgcznika nalezy zalgczyc¢:

- oSwiadczenie, ze ww. osoby posiadajg wymagane uprawnienia oraz ze sg wpisane na liste cztonkéw izby samorzadu
zawodowego zgodnie z zapisami Rozdziatlu 2 ww. ustawy Prawo budowlane z 07.07.1994r. .( Dz. U. z 2016r. poz. 290 —
z pézniejszymi zmianami) i ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktdre mogg wynikng¢ w zwigzku z
wykonywaniem ww. przypisanych im funkcji,

dodatkowo:

- dla inspektora nadzoru w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej, informacji potwierdzajacych, ze byta inspektorem
nadzoru na zadaniach polegajgcych na przebudowie budynku o kubaturze min. 2.000 m3, z podpiwniczeniem
i min. 3 kondygnacjami nadziemnym., obejmujgcej roboty ogolnobudowlane, elektryczne i sanitarne,
wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych
do wykonania niniejszego zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nig czynnosci.

veeeeennn(miejscowosE) dnia.....oeeeennnne,

Podpisano

(nazwa, adres)






