Zatgcznik nr 2

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia w trybie zapytania ofertowego na
,»Petnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego- koordynatora

i kontrola rozliczen budowy”

nad procesem budowlanym zwigzanym z budowa nowej hali produkcyjnej oraz adaptacja czgsci

istniejacej hali dla potrzeb lokalizacji nowej linii technologicznej produkcji ptyt warstwowych wraz z

infrastruktura towarzyszaca”, oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

spelniam warunki udzialu w postegpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu
ofertowym w zakresie :

-zdolno$ci technicznych i zawodowych: w szczegdlnosci posiadania odpowiedniego

doswiadczenia zawodowego oraz osoby zdolnej do wykonania zaméwienia tj. inspektor

nadzoru inwestorskiego robot konstrukcyjno-budowlanych i sanitarnych, posiadajacej wyzsze
wyksztatcenie techniczne, odpowiednie uprawnienia budowlane i jest cztonkami wtasciwej
izby inzynier6w budownictwa;

- sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidlowe wykonanie zamdéwienia,
Zobowiazuje si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do przedtozenia Zamawiajacemu
dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje zawodowe o0sob skierowanych do
wykonania zamowienia (tj.: kserokopie uprawnien inspektora nadzoru oraz aktualne
zaswiadczenie o przynalezno$ci do odpowiedniej izby samorzadu zawodowego). Nie
ztozenie tych dokumentoéw bedzie skutkowaé odstgpieniem przez Zamawiajacego od
podpisania umowy o wykonanie zamowienia.

w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez

Zamawiajagcego w zapytaniu ofertowym, polegam na zasobach nastepujacego/ych

POAMIOTU/OW: L.ttt e e

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowo$é, dnia Podpis osoby uprawnionej do sktadania

o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



