KONKURS NA OPRACOWANIE KONCEPCJI URBANISTYCZNO-ARCHITEKTONICZNEJ „BUDOWY NOWEGO BUDYNKU KLINICZNEGO WRAZ Z BLOKIEM OPERACYJNYM CELEM UZUPEŁNIENIA KOMPLEKSOWOŚCI REALIZOWANYCH ŚWIADCZEŃ ONKOLOGICZNYCH NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII – PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO 

IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE W GLIWICACH”

ZAŁĄCZNIK NR 3
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKU UDZIAŁU W KONKURSIE 

Jako niżej podpisany Uczestnik Konkursu / Jako niżej podpisani Uczestnicy Konkursu biorący udział w Konkursie lub Pełnomocnik działający w imieniu Uczestnika / Uczestników Konkursu w celu spełnienia wymagań Regulaminu Konkursu Rozdział III ust. 1.6 lit. b): 

1. Oświadczam / oświadczamy, iż w zespole opracowującym Pracę konkursową osobą posiadającą uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności architektonicznej bez ograniczeń, będącą członkiem OIA RP, która była lub jest projektantem co najmniej projektu budowlanego, który uzyskał prawomocne pozwolenie na budowę dla co najmniej: 1 budynku realizującego funkcje użyteczności publicznej o powierzchni użytkowej nie mniejszej niż 8.000 m2 będzie: 

Imię i nazwisko: 


Nr uprawnień: 


Rodzaj posiadanych uprawnień: 


Aktualny nr weryfikacyjny zaświadczenia o wpisie na listę członków OIA RP: 


Podstawa dysponowania daną osobą: 


Wykaz doświadczenia:
Nazwa zamierzenia budowlanego: 


Funkcja budynku: 


Lokalizacja: 


Powierzchnia użytkowa budynku [m2]: 


Data sporządzenia projektu: 


Data uzyskania pozwolenia na budowę: 


Numer decyzji o pozwoleniu na budowę: 


Nazwa inwestora: 


Rodzaj doświadczenia (własne - Uczestnika / udostępnione przez podmiot trzeci1)): 


Nazwa podmiotu udostępniającego doświadczenie1): 


2. Oświadczam / oświadczamy, iż w zespole opracowującym Pracę konkursową osobą która brała udział w realizacji projektu obiektu szpitalnego służby zdrowia, który uzyskał prawomocne pozwolenie na budowę, zawierającego blok operacyjny będzie:
Imię i nazwisko: 


Wykaz doświadczenia:

Nazwa zamierzenia budowlanego: 


Funkcja budynku: 


Lokalizacja: 


Ilość bloków operacyjnych: 


Data sporządzenia projektu: 


Data uzyskania pozwolenia na budowę: 


Nazwa inwestora: 


Rodzaj doświadczenia (własne - Uczestnika / udostępnione przez podmiot trzeci1)): 


Nazwa podmiotu udostępniającego doświadczenie1): 


Podpisano: 2)
Uczestnik Konkursu Nr 1: 
                                                      Imię i Nazwisko lub Nazwa - zgodnie z Załącznikiem Nr 1
Adres: 
Telefon: 


Miejscowość, Data: 
 Podpis elektroniczny:3) 


Uczestnik Konkursu Nr 2: 
                                                      Imię i Nazwisko lub Nazwa - zgodnie z Załącznikiem Nr 1

Adres: 
Telefon: 


Miejscowość, Data: 
 Podpis elektroniczny:3) 


Uczestnik Konkursu Nr 3: 
                                                      Imię i Nazwisko lub Nazwa - zgodnie z Załącznikiem Nr 1

Adres: 
Telefon: 


Miejscowość, Data: 
 Podpis elektroniczny:3) 


…..4)
UWAGA: 
1) Jeśli Uczestnik konkursu, aby spełnić warunek udziału w konkursie dotyczący zdolności technicznej 
i zawodowej w zakresie doświadczenia, o którym mowa powyżej, polega na zasobach innych podmiotów, musi przedstawić zobowiązanie podmiotu/ów na zasobach którego polega zgodne co do treści 
z postanowieniami Rozdziału III pkt. 1.7. lit. c) Regulaminu konkursu oraz podać nazwę podmiotu 
w zestawieniu powyżej.

2) Należy wymienić wszystkich Uczestników Konkursu biorących udział w Konkursie zgodnie z Załącznikiem NR 1.
3) Wszyscy Uczestnicy Konkursu lub tylko Pełnomocnik działający w imieniu Uczestnika Konkursu, składają wyłącznie kwalifikowane podpisy elektroniczne, lub poświadczone za zgodność z oryginałem pełnomocnictwa podpisane przez notariusza kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

4) W przypadku większej ilości Uczestników wspólnie biorących udział w Konkursie należy: odpowiednio rozszerzyć dokument o dodatkowych Uczestników Konkursu z wymaganymi danymi (odpowiednio Uczestnik Konkursu NR 4, NR 5, NR 6, itd.) zgodnie z Załącznikiem NR 1. 
- Koniec Załącznika NR 3 -
