
SPZOZEPII/23/20/11
Załącznik nr 4a do specyfikacji

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa (firma) i adres wykonawcy:
.........................................................................................................


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


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


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia polegającego na wykonaniu projektu budowlanego pełnobranżowego, uzyskanie w imieniu Zamawiającego wszystkich niezbędnych pozwoleń i uzgodnień w celu przebudowy i adaptacji pomieszczeń na oddział chirurgii, ortopedii, blok operacyjny,  sterylizatornii  oraz pomieszczeń pomocniczych wraz z dobudową szybu dźwigowego i nadbudową klatki schodowej, spełniają poniższe wymagania:

a) główny projektant i osoba sprawdzająca posiada uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności architektonicznej (dla każdej z tych osób) od co najmniej 8 lat, oraz brali udział w opracowaniach dokumentacji dotyczącej obiektu służby zdrowia z co najmniej jednym blokiem operacyjnym;

b) projektanci branżowi posiadają uprawnienia budowlane bez ograniczeń co najmniej od 3 lat w specjalności;

a. konstrukcyjno-budowlanej,

b. instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych i wentylacyjnych,

c. instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń gazowych,

d. instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych,

e. instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych,

f. telekomunikacyjnej.
...................................................................

                 miejsce, data

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

podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy


