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Załącznik nr 5 do SIWZ
…………………………., dnia ………………...

......................................

nazwa, pieczęć Wykonawcy/ów

......................................


......................................

Nr sprawy: SB.271.2.2020
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Oświadczam/y, że przy realizacji zamówienia pn. „Przebudowa, rozbudowa oraz zmiana sposobu użytkowania budynku o funkcji niemieszkalnej na Centrum Aktywności Lokalnej”, będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby, która będzie pełnić funkcję kierownika budowy/robót
	Zakres wykonywanych czynności (kwalifikacje zawodowe)
	Wykształcenie, uprawnienia i nazwa organu, który je wydał 
	Doświadczenie zawodowe 

(w latach)
	Informacja                     o podstawie do dysponowania wskazaną                             w wykazie osobą

np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	
	Kierownik budowy
posiadający uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi                        w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń

	Wykształcenie: 

……………………………

Nr uprawnień:

……………………………

Nazwa organu:

……………………………


	
	

	2.
	
	Kierownik robót

posiadający uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi                   w specjalności sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, wodociągowych                  i kanalizacyjnych
	Wykształcenie: 

……………………………

Nr uprawnień:

……………………………

Nazwa organu:

……………………………


	
	

	3.
	
	Kierownik robót

posiadający uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi                  w specjalności instalacyjnej                     w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych           i elektroenergetycznych
	Wykształcenie: 

……………………………

Nr uprawnień:

……………………………

Nazwa organu:

……………………………


	
	


  ………………………………….

 (podpis osoby upoważnionej)  
1
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