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Wykaz osób do oceny w kryterium „Doświadczenie kierowników robót budowlanych ” 

 

wykonanie robót budowlano – remontowych budynków wpisanych do rejestru zabytków w 

zadaniu inwestycyjnym – projekcie pod nazwą: 

„Projekt remontu budynku dworu, kuchni dworskiej i stróżówki wraz z infrastrukturą techniczną, należących do zespołu dworsko- folwarcznego 

w Łopusznej oraz remontu pozostałych obiektów na terenie zespołu w zakresie remontu więźb, pokryć dachowych, instalacji odgromowych i 

projektu instalacji niskoprądowych” 

w ramach projektu pod nazwą „Rewitalizacja zespołu dworskiego w Łopusznej (XVIII-XIX w.) – kontynuacja prac konserwatorskich i robót bu-

dowlanych”, dofinansowanego ze środków Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego i Sportu w ramach programu Ochrona zabytków.  

Postępowanie ADM.270-3/2021 
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Imię i nazwisko  Funkcja  Doświadczenie  

 Kierownik budowy Pełnienie  funkcji kierownika robót budowlanych i doświadczenie w robotach 

budowlanych w obiektach zabytkowych, zgodnie z art. 37c ustawy z dnia 

23.07.2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2018r. 

poz. 2067 z późn. zm.)  ponad wymagany warunek min. 18 miesięcy doświad-

czenia  

 

1. …………………………….…………………………………………………………….……………  
              ( nazwa i adres inwestycji) 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
              (zakres robót) 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 

                          (funkcja/stanowisko ) 
 
Okres trwania  ………………………………… (od- do) 

 
Inwestor ………………………………………….  
 

2. …………………………….…………………………………………………………….……………  
              ( nazwa i adres inwestycji) 
……………………………………………………………………………………………………….. 
              (zakres robót) 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
                          (funkcja/stanowisko ) 

 
Okres trwania  ………………………………… (od- do) 
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Inwestor …………………………………………. 
 

3. …………………………….…………………………………………………………….……………  
              ( nazwa i adres inwestycji) 
……………………………………………………………………………………………………….. 
              (zakres robót) 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
                          (funkcja/stanowisko ) 

 
Okres trwania  ………………………………… (od- do) 
 
Inwestor ………………………………………… 

 Kierownik robót elek-

trycznych 

Pełnienie funkcji kierownika robót elektrycznych i doświadczenie w robotach 

budowlanych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do reje-

stru lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury, zgodnie z art. 37c 

ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (t.j. 

Dz. U. z 2021 r. poz. 710.). 

 

1. …………………………….…………………………………………………………….……………  
              ( nazwa i adres inwestycji) 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
              (zakres robót) 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
                          (funkcja/stanowisko ) 
 
Okres trwania  ………………………………… (od- do) 
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Inwestor ………………………………………….  
 

2. …………………………….…………………………………………………………….……………  
              ( nazwa i adres inwestycji) 
……………………………………………………………………………………………………….. 
              (zakres robót) 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
                          (funkcja/stanowisko ) 

 
Okres trwania  ………………………………… (od- do) 
 
Inwestor …………………………………………. 
 
3. …………………………….…………………………………………………………….……………  
              ( nazwa i adres inwestycji) 

 
……………………………………………………………………………………………………….. 
              (zakres robót) 

 
…………………………………………………………………………………………………….. 
                          (funkcja/stanowisko ) 

 
Okres trwania  ………………………………… (od- do) 
 
Inwestor ………………………………………… 
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Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym* przez: 

…………………………………………………………………………………………. 

(wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

_______________________________ 

*-niewłaściwe skreślić 
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