DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
Załącznik nr 5  

do SWZ TEC.362.4.2024
Wykonawca/y:
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się
 o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców):

………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ  OSÓB  

SKIEROWANYCH  PRZEZ  WYKONAWCĘ  DO  REALIZACJI  ZAMÓWIENIA
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Budowa boiska wielofunkcyjnego i zadaszenia o stałej konstrukcji wraz z zapleczem sanitarno-szatniowym przy Szkole nr 5 w Kluczborku”, oznaczonego jako TEC.362.4.2024, prowadzonego przez Administracja Oświaty w Kluczborku, ul Kościuszki 1, 46-200 Kluczbork
oświadczam, że: dysponuję niżej wymienioną osobą, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu w/w zamówienia: 

	Lp.
	Rodzaj  posiadanych uprawnień 
	Imię i nazwisko 
 osoby posiadającej uprawnienie, o którym mowa  w kol. Nr 2 


	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą przez Wykonawcę
(w przypadku 
udostępnienia podać
nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4

	1
	uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalnościach:

-  konstrukcyjno-budowlanej

- instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych

- instalacyjnej w zakresie sieci elektrycznych i elektroenergetycznych. 

	
	Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy
Osoba udostępniona

przez inny podmiot , tj.

………………………..………


…………………………, dnia ………………… 
(miejscowość, data)
Oświadczam/y, że wskazane osoby posiadają wymagane uprawnienia budowlane.

Oświadczam/y, że wskazane osoby posiadają aktualne zaświadczenie o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa


UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Dokument należy wypełnić i opatrzyć przez osobę lub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

