Załącznik nr 4  ” Wykonanie elewacji budynku ośrodka zdrowia wraz z malowaniem i wymianą okna i drzwi zewnętrznych w miejscowości Pęzino”

Wykaz osób odpowiedzialnych za kierowanie robotami
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                         (może być pieczątka Wykonawcy)

Adres Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………..
Działając w imieniu Wykonawcy, będąc należycie upoważnionym(mi) do jego reprezentowania, w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia na wykonanie elewacji budynku ośrodka zdrowia wraz z malowaniem i wymianą okna i drzwi zewnętrznych w miejscowości Pęzino, oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy): wskazuje do pełnienia funkcji kierownika budowy osobę posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno – budowlanej oraz członkostwo właściwej izby samorządu zawodowego.

Kierownik budowy:

1. Imię nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………….
2. Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………
3. Numer uprawnień budowlanych ………………………………………………………………………………………………. 

4. w specjalności ………………………………………………………………………….. z dnia………………………………. 

5. okres ważności uprawnień od dnia……………………………….. ……
6. Dysponuje osobą  wskazaną w pkt 1 na podstawie………………………………………………………………………….
Doświadczenie zawodowe:

	Lp.
	Miejsce zatrudnienia nazwa i siedziba firmy
	Nazwa zadania inwestycyjnego
	Stanowisko
	Doświadczenie 

od (miesiąc/rok)

do (miesiąc/rok)
	Liczba miesięcy

	1.


	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	Razem staż jako kierownik budowy:


	…... miesięcy


Miejscowość: ......................................
Data: ...................... 2014  r.                                                                     

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

                                                                                                                        podpis(y)*
*Podpis(y) i pieczątka(i) imienna(e) osoby(osób) upełnomocnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:

- zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny Wykonawcy (odpis z właściwego rejestru lub zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej) LUB

- pełnomocnictwem wchodzącym w skład oferty.
