
Załącznik nr 13a

do specyfikacji istotnych warunków zamówienia
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nazwa wykonawcy

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







adres

...................................................................
Oświadczenie
Przystępując do postępowania na wykonanie przebudowy gminnych lokali mieszkalnych, prowadzonego przez Zarząd Gospodarki Mieszkaniowej w Legnicy działający w imieniu Gminy Legnica Pl. Słowiański 8 oświadczam, że: 

· funkcję kierownika robót budowlanych będzie pełnił/a: .........................................................................................................................................

posiadający/a uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalności konstrukcyjno–budowlanej nr…............................będący/a członkiem Izby Inżynierów Budowlanych, nr ewidencyjny członka................................... i mający/a aktualnie opłacone składki.

· funkcję kierownika robót instalacji sanitarnych będzie pełnił/a: ....................................................................................................................................

posiadający/a uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych nr......................................... będący/a członkiem Izby Inżynierów Budowlanych, nr ewidencyjny członka................................... i mający/a aktualnie opłacone składki.

· Funkcję kierownika robót elektrycznych będzie pełnił/a: ....................................................................................................................................

posiadający/a uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalności instalacje i sieci elektryczne i elektroenergetyczne nr:........................... będący/a członkiem Izby Inżynierów Budowlanych, nr ewidencyjny członka................................... i mający/a aktualnie opłacone składki.

........................................................
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miejscowość i data












podpis osoby upoważnionej do






















reprezentowania wykonawcy

