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     /pieczęć firmowa Wykonawcy(ów)/

WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zadania pn:

„Przebudowa wraz z modernizacją dachu na budynku i tarasach Domu Pomocy Społecznej w Kamieniu Wielkim”

Nazwa Wykonawcy: ……………………..………………………………………………………...
Siedziba Wykonawcy: ……………………………………………………………………………..
Oświadczam, że niniejsze zamówienie będzie realizowane przez następujące osoby, posiadające wymagane prawem uprawnienia wyszczególnione poniżej i zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ:

	Stanowisko

(zgodnie z wymogami swz)
	Imię 
i Nazwisko
	Posiadane kwalifikacje (uprawnienia, dane dot. decyzji o nadaniu uprawnień,  data nadania)
	Informacje na temat doświadczenia

(ilość lat,  wykonane inwestycje – nazwa czas realizacji, funkcja)
	Informacje 
o sposobie dysponowania osobą

	
(.........)


	(.........)
	(.........)
	(.........)
	(.........)

	
(.........)


	(.........)
	(.........)
	(.........)
	(.........)


1. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności drogowo-budowlanej, uprawnienia budowlane do kierowania i nadzorowania robotami budowlanymi a także, że osoby te wpisane są na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego (art. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 roku o samorządach zawodowych architektów, inżynierów budownictwa oraz urbanistów - Dz. U. z 2001r. Nr 5, poz. 42 z późn. zm.). 
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  /podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych 

        do reprezentowania Wykonawcy(ów)/ 
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