
Oznaczenie sprawy: ZA.271.71.2020 
 

ZAŁĄCZNIK NR 13 do SIWZ  
(załącznik nr 5 do umowy) 

 
Załącznik nr …… do sprawozdania Nadzoru Autorskiego* nr …..../  

………………………………………………… z dnia …................. 
                                                         nazwa sprawozdania 

 
 
 

……………………………………. 
nazwa składającego oświadczenie 

……………………………………. 
adres siedziby składającego oświadczenie 

……………………………………. 
        telefon/fax/e-mail składającego oświadczenie 

 
 

Oświadczenie Nadzoru Autorskiego 

 dla zadania pn.: 

„Zachodnia Brama Metropolii Silesia – Centrum Przesiadkowe  
w Gliwicach – Nadzór Autorski” 

nazwa zadania 

 

 

Oświadczam, że cały zakres usług będący przedmiotem umowy nr ......................... 
CRU: ................. z dnia ............... wraz z późniejszymi aneksami* nr .......... do umowy 
zawartej przez Zamawiającego z Nadzorem Autorskim na realizację usług realizowanych 
w okresie sprawozdawczym wskazanym w sprawozdaniu jak wyżej i będącym 
przedmiotem tego sprawozdania dla zadania jak wyżej został wykonany przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wskazać wszystkie firmy, w tym: Nadzoru Autorskiego, Podwykonawców, Dalszych Podwykonawców i inne podmioty, które brały udział w realizacji usługi) 

Oświadczam, że w realizacji usług realizowanych w okresie sprawozdawczym wskazanym 
w sprawozdaniu jak wyżej i będącym przedmiotem tego sprawozdania dla zadania 
jak wyżej nie brali udziału inni Podwykonawcy niż wskazani powyżej. 

 

Oświadczam, że następujący zakres usług, będący przedmiotem sprawozdania jak wyżej 
został wykonany przez ………………………………………………………………………………………………………… : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nazwa Podwykonawcy, Dalszego Podwykonawcy lub innych podmiotów ze wskazaniem zakresu usług wykonanego przez daną firmę 

 

Pozostały zakres usług został wykonany siłami własnymi przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nazwa podmiotu składającego niniejsze oświadczenie

 

Nadzór Autorski: 
imię i nazwisko, funkcja, podpis 

 
 
 
*  niepotrzebne skreślić 


