




      Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego
................................................

          (pieczęć wykonawcy)
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego branży elektrycznej, sanitarnej oraz ogólnobudowlanej nad realizacją zadania pn.: 

„Rozbudowa oczyszczalni ścieków w miejscowości Udrzynek, gmina Brańszczyk”.
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu przedkładamy poniżej wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	Lp.
	Stanowisko
	Wymagania stawiane na stanowisku
	Nazwisko i imię,
Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień
	Dysponuje/lub będę dysponował

(wraz z informacją             o podstawie dysponowania osobami)*

	1.


	Inspektor nadzoru 
(1 osoba) – specjalista w branży sanitarnej
	- uprawnienia do  nadzorowania robót budowlanych  bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów,
	
	

	2. 
	Inspektor nadzoru 

(1 osoba) – specjalista w branży elektrycznej
	- uprawnienia do  nadzorowania robót budowlanych  bez ograniczeń  w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów,
	
	

	3.


	Inspektor nadzoru (1 osoba) – specjalista w branży konstrukcyjno-budowlanej
	- uprawnienia do  nadzorowania robót budowlanych  bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej do projektowania konstrukcji obiektu lub kierowania robotami budowlanymi w odniesieniu do konstrukcji oraz architektury obiektu.
	
	


- Można dołączyć uprawnienia budowlane osób wskazanych w powyższej tabeli.
Oświadczamy że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe.
…………………………………… dnia …………………….
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(Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

