
Znak sprawy 1/2010                                           -1-                                                         DRUK WZP-12

                               (pieczęć Wykonawcy)

                                                                      Załącznik nr ........ do oferty

O Ś W I A D C Z E N I E

O   U P R A W N I E N I A C H

NAZWA (FIRMA) WYKONAWCY   ..............................................................................................................................

                                                        ..................................................................................................................................... 

ADRES    WYKONAWCY           .....................................................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I E  

                             O ś w i a d c z a m ,   ż e osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia,  posiadają  wymagane  uprawnienia  zgodnie  z  wymaganiami  zawartymi  
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj.: 

LP. IMIĘ I NAZWISKO
RODZAJ / NAZWA 

WYMAGANEGO 
UPRAWNIENIA    

RODZAJ / NAZWA 
POSIADANEGO 
UPRAWNIENIA    

1. 2. 3. 4.

1. ...........................
...........................

uprawnienia do projektowania 
w specjalności architektonicznej 
bez ograniczeń; 

2. ...........................
...........................

uprawnienia do projektowania 
w specjalności konstrukcyjno-
budowlanej bez ograniczeń; 

3. ...........................
...........................

uprawnienia do projektowania 
w zakresie sieci i instalacji 
elektrycznych bez ograniczeń;

UWAGA:
Należy wypełnić kolumny nr: 2 i 4.

 
               

  

   Data .....................................................                                                       ..........................................................
                                                                                                                           (podpis Wykonawcy)
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Znak sprawy 1/2010                                                                                                   DRUK WZP-12

                               (pieczęć Wykonawcy)

                                                                      Załącznik nr ........ do oferty

O Ś W I A D C Z E N I E

O   U P R A W N I E N I A C H

NAZWA (FIRMA) WYKONAWCY   ..............................................................................................................................

                                                        ..................................................................................................................................... 

ADRES    WYKONAWCY           .....................................................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I E  

                             O ś w i a d c z a m ,   ż e osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia,  posiadają  wymagane  uprawnienia  zgodnie  z  wymaganiami  zawartymi  
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj.: 

LP. IMIĘ I NAZWISKO
RODZAJ / NAZWA 

WYMAGANEGO UPRAWNIENIA    
RODZAJ / NAZWA 

POSIADANEGO 
UPRAWNIENIA    

1. 2. 3. 4.

4. ...........................
...........................

uprawnienia określone Rozporządzeniem 
Ministra  Kultury z dnia 9 czerwca 2004r. 
w sprawie prowadzenia prac 
konserwatorskich, restauratorskich, robót 
budowlanych, badań konserwatorskich 
i architektonicznych, a także innych działań 
przy zabytku wpisanym do rejestru 
zabytków oraz badań archeologicznych 
i poszukiwań ukrytych lub porzuconych 
zabytków ruchomych /Dz.U.z 2004r. Nr 150, 
poz.1579 z późn. zm./

UWAGA:
Należy wypełnić kolumny nr: 2 i 4.

 
               

  

   Data .....................................................                                                       ..........................................................
                                                                                                                           (podpis Wykonawcy)

Uwaga:
Zamawiający dopuszcza łączenie funkcji inspektorów w kilku branżach jednocześnie 

 przy zachowaniu wymagań kumulacyjnie
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