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Załącznik nr 2

do Zapytania Ofertowego

z dnia 14.12.2018r.

Nr sprawy: 21/2018

…………………………………..                                                                        ….…………………………….
      (pieczątka Wykonawcy)                                                                                        (miejscowość i data)
                                                                                                   Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

im. Macieja z Miechowa

                                                                                        ul. Radzyńska 4

                                                                                                               86-320 Łasin

OŚWIADCZENIE

dot. zadania:
świadczenie usług Inspektora nadzoru inwestorskiego podczas realizacji zadania pn. „Termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia w Łasinie” 

Ubiegając się o udzielenie ww. zamówienia oświadczam, że posiadam uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń o specjalności konstrukcyjno-budowlanej,                  o specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń: wodociągowych i kanalizacyjnych, cieplnych i wentylacyjnych oraz o specjalności elektrycznej.
........................................................
(podpis i pieczątka  imienna uprawnionego(-ych)

                                                                                                                                                    przedstawiciela(-li) Wykonawcy)


