
Załącznik nr 5 do SIWZ

   ..................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 
ZAMÓWIENIA OKREŚLONE W WYKAZIE, POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA, 
JEŻELI USTAWY NAKŁADAJĄ OBOWIĄZEK POSIADANIA TAKICH UPRAWNIEŃ

1. Oświadczam, że osoba 
………………………………………………………………………………………………… 
                                                    (imię i nazwisko)

wskazana  w  wykazie  osób  jako  Kierownik  Budowy (Załącznik  nr  4  do  SIWZ)  jest 
uprawniona  do  pełnienia  funkcji  kierownika  budowy  bez  ograniczeń  o  specjalności 
konstrukcyjno-budowlanej lub równoważnej przy zabytkach

Załączniki:
1.1. Uprawnienia budowlane,
1.2. Przynależność do Izby Inżynierów i Budownictwa,
1.3. Referencje potwierdzające doświadczenie.

2. Oświadczam, że osoba 
…………………………………………………………………………………………...............
                                                    (imię i nazwisko)

wskazana  w  wykazie  osób  jako  Kierownik  Prac  Konserwatorskich (Załącznik  nr  4  do 
SIWZ) zgodnie z § 22 pkt. 1 Rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z  
dnia  27.07.2011  r.  w  sprawie  prowadzenia  prac  konserwatorskich,  restauratorskich,  robót 
budowlanych,  badań  konserwatorskich,  badań  architektonicznych  i  innych  działań  przy 
zabytku  wpisanym  do  rejestru  zabytków  oraz  badań  archeologicznych  (Dz.  U.  z  dnia 
11.08.2011  r.)  może  prowadzić  prace  konserwatorskie,  prace  restauratorskie  oraz  badania 
konserwatorskie, w zakresie specjalności określonej w dyplomie ukończenia studiów - osoba, 
ta posiada tytuł zawodowy magistra uzyskany po ukończeniu studiów wyższych: 
1. na kierunku konserwacja i restauracja dzieł sztuki lub
2. w specjalności w zakresie konserwacji zabytków 

- oraz odbyła po ukończeniu tych studiów co najmniej 5-letnie doświadczenie zawodowe 
w zakresie konserwacji zabytków wpisanych do rejestru zabytków.

Załączniki:
2.1. Kopia dyplomu ukończenia studiów,
2.2. Referencje lub zaświadczenia potwierdzające doświadczenie

              ..............................                                                           
.......................................... 
             miejscowość, data  (podpis i pieczątka  

imienna osoby uprawnionej do reprezentowania) 




