
Załącznik nr 5a do SIWZ 
.................................................................... 

nazwa wykonawcy 
 
.................................................................... 

adres 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
Przystępując do postępowania, na bieżące wykonywanie prac konserwacyjnych i remontowych 
w budynkach zarządzanych przez ZGM, w budynkach będących w trwałym zarządzie ZGM oraz 
w lokalach mieszkalnych i użytkowych stanowiących własność Gminy Legnica, znajdujących 
się w budynkach wspólnot mieszkaniowych pod innym zarządem, w branżach budowlanej i 
instalacyjnej (sanitarnej i elektrycznej) prowadzonego przez Zarząd Gospodarki Mieszkaniowej 
w Legnicy oświadczam, że: 
 
• funkcję kierownika robót budowlanych będzie pełnił /a : 

......................................................................................................................................... 

posiadający / a uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno – budowlanej nr 

....................................., będący/a członkiem Izby Inżynierów Budowlanych i mający/a 

aktualnie opłacone składki – nr ewidencyjny członka.................................. 

 

• funkcję kierownika robót elektrycznych będzie pełnił /a : 

.................................................................................................................................... 

posiadający / a uprawnienia budowlane w specjalności instalacje i sieci elektryczne i 

elektroenergetyczne nr ......................................., będący członkiem Izby Inżynierów 

Budowlanych i mający aktualnie opłacone składki – nr ewidencyjny członka 

................................. 

 

• funkcję kierownika robót sanitarnych będzie pełnił /a : 

.................................................................................................................................... 

posiadający / a uprawnienia budowlane w specjalności instalacje i sieci sanitarne nr 

......................................, będący/a członkiem Izby Inżynierów Budowlanych i mający/a 

aktualnie opłacone składki – nr ewidencyjny członka ......................... 

 
 
 
 
 
........................................................                       ................................................... 
  miejscowość i data               podpis osoby upoważnionej do 
                      reprezentowania wykonawcy 


