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 Załącznik nr 6

Wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia wraz z oświadczeniem, że wskazane osoby posiadają wymagane uprawnienia

	
	



Składając ofertę do postępowania  pod  nazwą Rozbudowa, przebudowa wraz ze zmianą sposobu użytkowania budynku byłej Szkoły przeznaczonego na „ Edukacyjny Inkubator Przedsiębiorczości w Zdziwóju Nowym i Zdziwóju Starym jako sposób na rewitalizację terenów wysiedlanych przez niemieckiego okupanta w czasie II Wojny Światowej”
działając w imieniu Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy .........................................................................................

adres siedziby Wykonawcy ...............................................................................

Numer telefonu i faksu  ...................................................................................... 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
[bookmark: _GoBack]
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby: 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Podstawa Wykonawcy do dysponowania daną osobą
	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie

	1.
	
	Kierownik budowy - 1 
osoba 

	
	Niniejsza osoba  posiada:


	2.
	
	Kierownik robót  konstrukcyjno-budowlaneych (minimum 1 osoba)
	
	Niniejsza osoba posiada:


	3. 
	
	Kierownik robót  elektrycznych (minimum 1 osoba)
	
	Niniejsza osoba posiada:


	4
	
	Kierownik robót
teletechnicznych  (minimum 1osoba)

	
	Niniejsza osoba posiada:


	5
	
	Kierownik robót  sanitarnej (minimum 1 osoba)
	
	Niniejsza osoba  posiada:


	
	
	

	
	


		

UWAGA – WYKONAWCA wypełnia tylko kolumny: „Imię i nazwisko” oraz „Podstawa Wykonawcy do dysponowania daną osobą” i „ Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie”.

Zamawiający dopuszcza łączenie poszczególnych funkcji pod warunkiem posiadania odpowiednich uprawnień.




Oświadczam, że Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby, które posiadające wymagane kwalifikacje zawodowe oraz posiadające wymagane uprawnienia.








Miejscowość ….............................. Data ….......................                ...............................................
           podpis, pieczęć imienna osoby
upoważnionej do reprezentowania firmy
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