Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn: TERMOMODERNIZACJA BUDYNKU WOJEWÓDZKIEGO OŚRODKA MEDYCYNY PRACY W BYDGOSZCZY w formule „zaprojektuj i wykonaj”

    Nr sprawy: WOMP-DA-3701-3/2019
Załącznik nr 3 do SIWZ


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia publicznego

1. Osoba, która pełnić będzie funkcje koordynatora/inspektora nadzoru robót branży konstrukcyjno-budowlanej, posiadającą uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, w specjalności konstrukcyjno – budowlanej lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów o minimum 3-letnim doświadczeniu zawodowym:

1) Imię i nazwisko ……………………………………………………..…………………..

2) Wykształcenie ………………………………………………………………………

3) Posiadane kwalifikacje (uprawnienia) ………………………………………………
4) Doświadczenie zawodowe wyrażone w latach ……………………………………
5) podstawa dysponowania ………………………………………………………………
2. Osoba, która pełnić będzie funkcje inspektora nadzoru  robót  branży sanitarnej, posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów o minimum 3-letnim doświadczeniu zawodowym:

1) Imię i nazwisko ………………………………………………………………………..

2) Wykształcenie …………………………………………………………………………

3) Posiadane kwalifikacje (uprawnienia) ………………………………………………..

4) Doświadczenie zawodowe wyrażone w latach ………………………………………

5) podstawa dysponowania ………………………………………………………………

3. Osoba, która pełnić będzie funkcje inspektora nadzoru robót elektrycznych, posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów o minimum 3-letnim doświadczeniu zawodowym:

1) Imię i nazwisko ……………………………………………………………………..

2) Wykształcenie ……………………………………………………………

3) Posiadane kwalifikacje (uprawnienia) ……………………………………………..

4) Doświadczenie zawodowe wyrażone w latach ………………………………………

5) podstawa dysponowania ………………………………………………

…………………………………
…………………………
 (miejsce i data wystawienia)



               (podpis i pieczątka)


