OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Nazwa wykonawey: .........................
Adres wykonawey: ...l
Miejscowose: .........ooeiiiiiiiinn. Data: ...,

Oswiadczam, ze spetlniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w zaproszeniu
do zlozenia oferty.

nazwa zadania: Opracowanie kompleksowej dokumentacji Programu Funkcjonalno-
Uzytkowego (PFU)- zalozZenia techniczne i funkcjonalne, dla przedsiewziecia pn. ,, Budowa
kottowni gazowej wraz z termomodernizacjg Szpitala Chorob Pluc w Siewierzu

W nastepujacym zakresie:

1. Przeprowadzenie linii gazowej od zaworu na elewacji Szpitala do pomieszczenia
poddasza, zaprojektowanie kottowni na poddaszu budynku Szpitala
Zaprojektowanie doprowadzenia instalacji gazowej do budynku administracji Szpitala,
Docieplenie stropu na ostatniej kondygnacji budynku Szpitala i dachu
Termomodernizacja fundamentow budynku Szpitala oraz docieplenie $cian piwnicy,
Wymiana instalacji grzewczej wraz z montazem termostatow w budynku Szpitala,
Wymiana stolarki okiennej w budynku Szpitala,

Wykonanie zbiornika rezerwowego wody,
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Likwidacja kottowni weglowe;.

warunki:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajq obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

Data i czytelny podpis wykonawcy, pieczatka



