




            




 Druk Nr 4
/pieczęć wykonawcy/

OŚWIADCZENIE 
o doświadczeniu projektanta
Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................

Adres Wykonawcy ...................................................................................................................

Numer telefonu ..............................................; NIP:................................................................

Adres e-mail ...........................................................................................................................

Oświadczam, iż funkcję projektanta przy opracowaniu dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pn: „Rozbudowa drogi gminnej Nr 120373E w miejscowości Rozalinów i Maciejów” pełnić będzie:  
......................................................................................................................................................
……..............................................................................................................................................
Powyższa osoba:

· posiada uprawnienia budowlane do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych
w budownictwie, tj. do projektowania bez ograniczeń w specjalności inżynieryjnej drogowej,
w zakresie …………………………………………… wydane dnia ……………………., oraz wpisana jest na listę członków izby samorządu zawodowego pod nr .............................................................. . 
· posiada doświadczenie zawodowe w projektowaniu ….… lat licząc od daty uzyskania uprawnień projektowych, przy opracowaniu ……….. dokumentacji projektowych, tj. projektów budowlanych na budowę, rozbudowę dróg o długości nie mniejszej niż 500 m wraz z uzyskaniem ostatecznej decyzji o zezwoleniu na realizację inwestycji drogowej, na stanowisku projektanta drogowego lub sprawdzającego dokumentację branży drogowej.
	L.p.
	Nazwa i zakres usług związanych z przedmiotem 
zamówienia (krótka charakterystyka) 
	Długość odcinka drogi objętego dokumentacją projektową 
	Termin wykonywania zadania
	Nazwa i adres Zamawiającego dla którego realizowana była usługa

	
	
	
	
	


(Uzupełniony dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.)
