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         pieczęć firmowa

WYKAZ OSÓB PELNIĄCYCH FUNKCJE 

INSPEKTORA NADZORU

Dotyczy: pełnienie nadzoru inwestorskiego inwestycji rozbudowy i modernizacji Budynku Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich.

	Rodzaj specjalności
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje
	Podstawa dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	Nr uprawnień i nazwa organu który go wydał

	Konstrukcyjno-budowlana
	
	
	

	Instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych (gazów medycznych), wodociągowych i kanalizacyjnych,
	
	
	

	Instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych
	
	
	


OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że wszystkie osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, w szczególności posiadają uprawnienia wynikające z Prawa budowlanego. 
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