								        Załącznik nr 6 do SWZ 

WYKAZ   OSÓB

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami  na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
Nr wewnętrzny sprawy 26 /21

	L.p
	Zakres wykonywanych czynności
	
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych
(nr uprawnień budowlanych, data wydania decyzji, organ wydający uprawnienia,
zakres uprawnień oraz informacja o członkostwie w izbie samorządu zawodowego
numer, data ważności zaświadczenia*)
	Informacja o podstawie dysponowania osobami które będą uczestniczyły 
w wykonywaniu zamówienia

	
1. osobą która będzie pełnić funkcję kierownika robót, posiadającą uprawnienia do   kierowania robotami budowlanymi w specjalnościach:  

	

1. konstrukcyjno –budowlanej
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[bookmark: _Hlk76024093]2.sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych, 














3. sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
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Imię i nazwisko
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Imię i nazwisko
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Imię i nazwisko

	
uprawnienia budowlane:
numer …................................................................
data wydania ….....................................................
organ wydający uprawnienia .……………...........
zakres uprawnień....................................................

oraz  
zaświadczenie z właściwej izby samorządu zawodowego ………………………………..…….
numer zaświadczenia .............................................
data ważności zaświadczenia ................................

oraz 
staż pracy/doświadczenie w pełnieniu wskazanej funkcji (w latach)..................................................



uprawnienia budowlane:
numer …................................................................
data wydania ….....................................................
organ wydający uprawnienia .……………...........
zakres uprawnień....................................................

oraz  
zaświadczenie z właściwej izby samorządu zawodowego ………………………………..…….
numer zaświadczenia .............................................
data ważności zaświadczenia ................................

oraz 
staż pracy/doświadczenie w pełnieniu wskazanej funkcji (w latach)..................................................





uprawnienia budowlane:
numer …................................................................
data wydania ….....................................................
organ wydający uprawnienia .……………...........
zakres uprawnień....................................................

oraz  
zaświadczenie z właściwej izby samorządu zawodowego ………………………………..…….
numer zaświadczenia .............................................
data ważności zaświadczenia ................................

oraz 
staż pracy/doświadczenie w pełnieniu wskazanej funkcji (w latach)..................................................

	
dysponuję osobą/będę dysponował**)


umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, zobowiązanie do współpracy, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy

…..................









dysponuję osobą/będę dysponował**)

umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, zobowiązanie do współpracy, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy

…..................





















dysponuję osobą/będę dysponował**)

umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, zobowiązanie do współpracy, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy

…..................




	
*) informacje dot. zaświadczenia z właściwej izby samorządu zawodowego potwierdzające, że osoba ta jest członkiem właściwej izby samorządu zawodowego. 

**) niepotrzebne skreślić


															                                                                   





