
 

Załącznik nr 1 do formularza ofertowego 
 

DOŚWIADCZENIE OSÓB SKIEROWANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA (ZGODNIE Z PKT. 6.2.1.2 SIWZ) 
 

L.p. 

Rodzaj funkcji 
 Imię i nazwisko 

inspektora 
l.p. 

Odbiorca usługi 

(nazwa, adres ) 
Data wykonania 

(dd/mm/rrrr)* 

1 2 3 4 5 6 

1. 

pełnienie funkcji inspektora koordynującego pracę 

wielobranżowego zespołu inspektorów nadzoru 

posiadającego uprawnienia budowlane w 

specjalności konstrukcyjno – budowlanej bez 

ograniczeń. 

  1   

2   

3   

4   

 

2. 

pełnienie funkcji inspektora nadzoru 

inwestorskiego w specjalności instalacyjnej w 

zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i 

elektroenergetycznych 

 1   

2   

3   

4   

 

3. 

pełnienie funkcji inspektora nadzoru 

inwestorskiego w specjalności instalacyjnej w 

zakresie sieci, instalacji i urządzeń 

telekomunikacyjnych 

 1   

2   

3   

4   

 

4. 

pełnienie funkcji inspektora nadzoru do spraw 

analiz i rozliczeń robót budowlanych 

 1   

2   

3   

4   

 

………………………..……………………………… 

/data, podpis osoby upoważnionej/ 


