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OŚWIADCZENIE 

Inżynier Kontraktu oświadcza, że zapewni (w miarę potrzeby) do należytego wykonania 
zadania pn. 

„Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu wraz ze sprawowaniem wielobranżowego nadzoru 

inwestorskiego  nad realizacją Inwestycji pn. Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 

i  Młodzieży w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J.Gromkowskiego we Wrocławiu” 

osoby o nw. specjalności, które będą posiadały odpowiednie uprawnienia budowlane oraz 
wpisane na listę członków Okręgowej Izby Architektów lub Izby Inżynierów Budownictwa i są 
czynnymi członkami: 

 
1) Koordynator Zespołu Inżyniera Kontraktu; 
2) Inspektor Nadzoru specjalności: konstrukcyjno-budowlanej; 
3) Inspektor Nadzoru specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń: 

cieplnych, wentylacyjnych, , wodociągowych i kanalizacyjnych;  
4) Inspektor Nadzoru specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń: 

elektrycznych i elektroenergetycznych;  
5) Inspektor Nadzoru specjalności inżynieryjnej drogowej;  
 

 
osoby o nw. specjalności, które będą posiadały kwalifikacje w zakresie wymaganych 

czynności: 

1) Specjalista ds. nadzoru przyrodniczego i ochrony środowiska z uwzględnieniem 

kompensacji przyrodniczych; 

2) Specjalista ds. rozliczeń inwestycji;  

3) Geodeta; 

4) Specjalista ds. nadzoru geotechnicznego; 

5) Archeolog; 

6) Inspektor BHP; 

7) Uprawniony konsultant w zakresie ochrony przeciwpożarowej; 

8) Inni niewymienieni Specjaliści, którzy mogą być potrzebni do należytego wykonania 

zadania; 

Formularz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania 

Wykonawcy podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  
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