
Załącznik nr 4B  do SIWZ      Dotyczy postępowania nr 142/P/2015 - ZMIANA

WYKONAWCA:         
..............................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................... 
…...........................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

do  realizacji  niniejszego  zamówienia  (wg  wymogu  §3  Rozporządzenia  Ministra  Infrastruktury  z  dnia

06-02-2003r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych (DZ.U.

Nr 47 poz. 401)  zamierzam skierować   * ..........  osób   /*należy wpisać liczbę osób/ 

Jako  kierownika  robót,  posiadającego  uprawnienia  budowlane  do  kierowania  robotami  budowlanymi

w specjalności  konstrukcyjno-budowlanej  oraz aktualne zaświadczenie  o przynależności  do właściwej

Izby Inżynierów Budownictwa -  wskazuję : 

* imię i nazwisko - …............................................................................................................

* numer uprawnień budowlanych -  …...................................................................................

* zakres uprawnień budowlanych -  …...................................................................................

* numer telefonu - …...........................................................................................................

* adres e-mail  ….................................................................................................................

Jako osobę, która odbyła  co najmniej 24 miesięczną praktykę zawodową  na budowie  przy zabytkach

nieruchomych  wpisanych  do  rejestru  zabytków  zgodnie  z  §  11  ust.2  Rozporządzenia  MKiDN  z  dnia

27.07.20111 r.   (Dz. U. Nr 165 , poz. 987)  

* imię i nazwisko - …............................................................................................................

* numer uprawnień budowlanych -  …...................................................................................

* zakres uprawnień budowlanych -  …...................................................................................

* numer telefonu - …...........................................................................................................

* adres e-mail  ….................................................................................................................

_____________________________

                               ( podpis  Wykonawcy )
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