
Załącznik nr 2
do naboru na wykonanie Dokumentacji Projektowej  przebudowy części istniejących pomieszczeń
związanych z wydzieleniem  pomieszczeń higieniczno-sanitarnych w lokalach mieszkalnych
Nr 1,3,4,5,5a,6,8,9,10  w budynku wielorodzinnym wspólnotowym przy ul. Daszyńskiego 4,

działka nr 90, obręb: Kartuzy.

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

....................................................................
         adres

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

O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do postępowania, na wykonanie dokumentacji projektowej Dokumentacji Projektowej 
przebudowy części istniejących pomieszczeń związanych z wydzieleniem  pomieszczeń 
higieniczno-sanitarnych w lokalach mieszkalnych Nr 1,3,4,5,5a,6,8,9,10  w budynku 
wielorodzinnym wspólnotowym przy ul. Daszyńskiego 4, działka nr 90, obręb: Kartuzy 
prowadzonego przez Zarząd Gospodarki Mieszkaniowej w Legnicy oświadczam, że: 

 funkcję projektanta w części konstrukcyjno-budowlanej będzie 

pełnił/a:...........................................................................................................................

 funkcję projektanta w części architektonicznej   będzie pełnił/a: 

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

 funkcję projektanta w części instalacji sanitarnych  będzie pełnił/a: 

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

 funkcję projektanta w części instalacji elektrycznych  będzie pełnił/a: 

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

Osoby te  należą do Polskiej Izby Inżynierów Budownictwa i są ubezpieczone od odpowiedzialności
cywilnej za szkody, które mogą wyniknąć w związku z pełnieniem ww. funkcji

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

reprezentowania wykonawcy


