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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko, stanowisko)

Oswiadczenie Oferenta
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przedmiot Swiadczenie ustugi polegajacej na petnieniu funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w specjalnosci
zamdwienia: instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych nad realizacjg zadania
inwestycyjnego dotyczacego przebudowy i rozbudowy budynku nr 40

prowadzonego przez Zamawiajgcego Szpital Kliniczny im. dr. J. Babiriskiego SPZOZ w Krakowie

Niniejszym oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu niniejszego postepowania, tj.:

1. Posiadam doswiadczenie w zakresie petnienia funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w specjalnosci instalacyjnej w zakresie

sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych — minimum 1 ustuga nadzoru w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem

terminu skfadania ofert, trwajgca nieprzerwanie minimum 6 miesiecy, zrealizowana lub realizowana.

Lp. Przedmiot ustugi Wartos¢ Data wykonania Podmiot,
ustugi [od - do] na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane

[nazwai adres]

Do niniejszego oswiadczenia zatagczam dowdd/ody (referencje lub inne dokumenty) okreslajgce czy te ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie.

2. Posiadam wazne uprawnienia budowlane do nadzorowania robdt budowlanych w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci,
instalacji i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczen lub inne réwnowazne wydane na podstawie wczesniej
obowigzujacych przepiséw.

Dokument w powyzszym zakresie stanowi zatgcznik do niniejszego oswiadczenia.

3. Posiadam dokument potwierdzajacy przynaleznos¢ do polskiej, wtasciwej Izby Inzynieréw Budownictwa — z datg waznosci na dzien
otwarcia ofert.

Dokument w powyzszym zakresie stanowi zatgcznik do niniejszego oswiadczenia.




Niniejszym oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postepowania, tj. nie przedstawitem/am informacji
wprowadzajagcych w bfad Zamawiajgcego, mogacych mie¢ istotny wptyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajgcego

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

(miejscowos¢, data)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢, data)

(podpis)



