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Oswiadczenie Kierownika Projektu

Oswiadczam, iz jako przedstawiciel Wykonawcy posiadam wymagane doswiadczenie
zgodne z lit b) punktu A.3 Wymagan formalnych.

Ponizej przedstawiam wykaz realizacji zgodnych z Wymaganiami Formalnymi, w ktorych
petnitem/petnitam™ wymagana funkcje:

Zamavylajacy/ Termin realizacji Wartosc
. L. Odbiorca o L.
Lp. Przedmiot zaméwienia (datarozpoczeciai zamdwienia netto
Numer telefonu . .
; data zakonczenia) PLN
(obowiazkowo)
1.
2.
3.
4.

*niepotrzebne skresli¢

eereeeeeey AN

Podpis
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Osdwiadczenie Inspektora Nadzoru
Branzy Konstrukcyjno-Budowlanej

Oswiadczam, iz jako przedstawiciel Wykonawcy posiadam wymagane doswiadczenie
zgodne zlit a) punktu A.3 Wymagan formalnych.

Ponizej przedstawiam wykaz realizacji zgodnych z Wymaganiami Formalnymi, w ktorych
petnitam/petnitem™ wymagana funkcje:

Termin
Zamawiajacy/ realizacji Wartodé
. . Odbiorca (data e
Lp. Przedmiot zaméwienia I zamowienia
Numer telefonu rozpoczecia i
. netto PLN
(obowigzkowo) data
zakoriczenia)
1.
2.
3.
4.

*niepotrzebne skresli¢

eerreeeeeey ANIA

Podpis
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Zatacznik Nr 4 - OZW

Osdwiadczenie Inspektora Nadzoru

Branzy Instalacyjnej

B ANIZ ettt et ettt ettt te e e ee e et e et e ee e et e sen et et ae e e aea et e st e et e eetanseat e aean e e e e eeanaens

Oswiadczam, iz jako przedstawiciel Wykonawcy posiadam wymagane doswiadczenie
zgodne z lit b) punktu A.3 Wymagan formalnych.

Ponizej przedstawiam wykaz realizacji zgodnych z Wymaganiami Formalnymi, w ktorych
petnitam/petnitem™ wymagana funkcje:

Zamavylajacy/ Termin realizacji Wartos¢
. L. Odbiorca o L.
Lp. Przedmiot zaméwienia (datarozpoczeciai zamdwienia netto
Numer telefonu . .
; data zakonhczenia) PLN
(obowiazkowo)
1.
2.
3.
4.

*niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie Inzyniera Projektu - Rezydenta

Oswiadczam, iz jako przedstawiciel Wykonawcy bratem/bratam™® udziat w realizacjach
zgodnych z lit a) punktu A.3 Wymagan formalnych.

Ponizej przedstawiam wykaz realizacji zgodnych z Wymaganiami Formalnymi, w ktorych
bratem/bratam® udziat:

Zamavylajacy/ Termin realizacji Wartos¢
. .. Odbiorca 2. L.
Lp. Przedmiot zamodwienia (data rozpoczeciai zamowienia netto
Numer telefonu , .
. data zakonczenia) PLN
(obowigzkowo)
1.
2.
3.
4,

*niepotrzebne skresli¢

eerreeeneeey ANIA

Podpis



