








Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Ja niżej podpisany 
………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres siedziby Wykonawcy) 

biorącego udział w postepowaniu o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest przeprowadzenie okresowej kontroli polegającej na sprawdzeniu stanu technicznego budynku Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku, zgodnie z Prawem Budowlanym  art. 62 ust. 1 pkt. 2
1. Oświadczam, że okresowa kontrola polegająca na sprawdzeniu stanu technicznego budynku Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku przeprowadzona zostanie przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje we właściwej specjalności tj.: 
- uprawnienia budowalne w specjalności  konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń, 
- uprawnienia budowlane  w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń:

cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych,

- mistrza w rzemiośle kominiarstwa

2. Posiadam niezbędna wiedzę i doświadczenie w zakresie świadczenia usługi kontroli.
3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

………………………………………………

