imie i nazwisko

ZNAK SPRAWY: ELST/PFZ/272-25/2024.PFZ-17-2024.WS
ZALACZNIK NR 4 DO ZAPYTANIA — OSWIADCZENIA ZESPOLU WYKONAWCY

Oswiadczenie Kierownika Projektu

Oswiadczam, iz jako przedstawiciel Wykonawcy posiadam wymagane doswiadczenie zgodne z lit b) punktu A.2

Wymagan formalnych.

Ponizej przedstawiam wykaz realizacji zgodnych z Wymaganiami Formalnymi, w ktorych petnitem/petnitam*

wymagang funkcje:

Zamawiaiacy/ Termin realizacji Wartos¢
Lp. Przedmiot zaméwienia viajacy (data rozpoczecia i | zamdwienia netto
Odbiorca z :
data zakonczenia) PLN
1.
2.
3.
4.

*niepotrzebne skreslié

piecze¢ firmy

imie i nazwisko




ZNAK SPRAWY: ELST/PFZ/272-25/2024.PFZ-17-2024.WS
ZALACZNIK NR 4 DO ZAPYTANIA — OSWIADCZENIA ZESPOLU WYKONAWCY

Oswiadczenie Inspektora Nadzoru
Branzy Konstrukcyjno-Budowlanej

Oswiadczam, iz jako przedstawiciel Wykonawcy posiadam wymagane doswiadczenie zgodne z lit a) punktu A.2
Wymagan formalnych.

Ponizej przedstawiam wykaz realizacji zgodnych z Wymaganiami Formalnymi, w ktorych petnitam/petnitem*
wymagang funkcje:

Termin
realizacji aa
. et Zamawiajacy/ (data Wa’rtqsc_
Lp. Przedmiot zaméwienia . A zamowienia
Odbiorca rozpoczecia i
netto PLN
data
zakonczenia)
1.
2.
3.
4.

*niepotrzebne skresli¢

imie i nazwisko



ZNAK SPRAWY: ELST/PFZ/272-25/2024.PFZ-17-2024.WS
ZALACZNIK NR 4 DO ZAPYTANIA — OSWIADCZENIA ZESPOLU WYKONAWCY

Oswiadczenie Inspektora Nadzoru

Branzy Instalacyjnej

Oswiadczam, iz jako przedstawiciel Wykonawcy posiadam wymagane doswiadczenie zgodne z lit b) punktu A.2
Wymagan formalnych.

Ponizej przedstawiam wykaz realizacji zgodnych z Wymaganiami Formalnymi, w ktérych petnitam/petitem*
wymagang funkcje:

Zamawiaiacy/ Termin realizacji Wartos¢
Lp. Przedmiot zaméwienia viajacy (data rozpoczecia i | zamdwienia netto
Odbiorca z :
data zakonczenia) PLN
1.
2.
3.
4.
*niepotrzebne skresli¢
.............................. ydnia .
........................ 5 odpls

pieczec firmy

imie i nazwisko
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Oswiadczenie Inzyniera Projektu — Rezydenta

Oswiadczam, iz jako przedstawiciel Wykonawcy bratem/bratam* udziat w realizacjach zgodnych z lit a) punktu A.2
Wymagan formalnych.

Ponizej przedstawiam wykaz realizacji zgodnych z Wymaganiami Formalnymi, w ktérych bratem/bratam* udziat:

Zamawiaiacy/ Termin realizacji Wartos¢
Lp. Przedmiot zaméwienia viajacy (data rozpoczecia i | zamdwienia netto
Odbiorca z :
data zakonczenia) PLN
1.
2.
3.
4.
*niepotrzebne skresli¢
.............................. ,dnia ...l
........................ 2 odpls

imie i nazwisko



