Załącznik nr 2

WIM.271.7.GW.2017.ZO
Nazwa  Inspektora Nadzoru  ..............................................................................................................................

Adres  Inspektora Nadzoru     ............................................................................................................................
Pełnienie nadzoru inwestorskiego w zakresie instalacji elektrycznych nad robotami budowlanymi związanymi z wymianą oświetlenia drogowego w dzielnicy „Kuźnice” w Boguszowie-Gorcach, realizowanych w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Ograniczenie niskiej emisji na terenie Miasta Boguszów-Gorce poprzez budowę systemu zarządzania energią, drogi rowerowej oraz obiektów P&R wraz z modernizacją systemu oświetlenia drogowego”
Składając ofertę w zapytaniu ofertowym oświadczam(-y), że dysponuję/(-emy) osobą wymienioną w tabeli poniżej i będzie  ona wykonywać wskazane w niej czynności przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym WIM.271.7.GW.2017.ZO
	Lp.
	Funkcja
	Wymagania dla danej funkcji
	Imię  Nazwisko  
	Kwalifikacje zawodowe 
i doświadczenie potwierdzające spełnianie wymagań
	Podstawa dysponowania
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	1.


	Inspektor nadzoru robót elektrycznych


	zgodnie z ust. 3

zapytania ofertowego 

	
	
	


Oświadczam (-y), że
osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada ważne, wymagane 
w zapytaniu ofertowym uprawnienia budowlane do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie wydane na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane i rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r.              w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie lub im odpowiadające ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów oraz aktualny, na dzień składania ofert, wpis na listę członków właściwej Izby samorządu zawodowego potwierdzony zaświadczeniem wydanym przez tę Izbę wraz                       z aktualnym ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej.
................................., dn. ..............................












                    …...................................................................
  (podpis upełnomocnionego przedstawiciela)
