Załącznik do SWZ – ZP.271.2.2023

GMINA  SULMIERZYCE
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego		
							
Wykaz osób do oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie osób skierowanych do realizacji zamówienia 

Nazwa wykonawcy  .....................................................................................................................
Adres wykonawcy .......................................................................................................................
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym określonym w art. 275 pkt 1 Pzp, pn.: „Budowa przychodni SP GOZ w Sulmierzycach wraz z infrastrukturą towarzyszącą” oświadczam(-y), że:
1. do realizacji zamówienia skieruję (-my) Panią/Pana:
1) ………………….…………………….(wpisać imię i nazwisko), która(y) będzie pełnić funkcję kierownika budowy (koordynator wszystkich branż) w branży konstrukcyjno – budowlanej
2) Jednocześnie oświadczamy, że wskazana wyżej osoba posiada następujące doświadczenie zawodowe: 
była kierownikiem budowy (w rozumieniu ustawy Prawo budowlane) w branży konstrukcyjno – budowlanej na co najmniej jednym zadaniu polegającym na budowie lub przebudowie budynku o kubaturze min. 1500 m3, tj.:
a) nazwa zadania, na którym pełniono funkcję kierownika budowy …………………………………………….….*(wpisać nazwę zadania i adres)
b) wskazane zadanie polegało na:
· Budowie
· Przebudowie 
budynku o kubaturze min. ……………. m3 (należy wpisać odpowiednią wartość)
c) podmiot, dla którego realizowane było zadanie to: ………………………………………………………………….*(należy wpisać dane podmiotu)
*właściwe uzupełnić
3) wskazaną wyżej osobą:
a) dysponujemy bezpośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (np. umowa o pracę/zlecenie/o dzieło),
b) dysponujemy pośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (korzystanie z zasobu podmiotu trzeciego)

2.  do realizacji zamówienia skieruję (-my) Panią/Pana:
1) ………………….…………………….(wpisać imię i nazwisko), która(y) będzie pełnić funkcję kierownika robót branży instalacyjnej sanitarnej 
2) wskazaną wyżej osobą:
a) dysponujemy bezpośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (np. umowa o pracę/zlecenie/o dzieło),
b) dysponujemy pośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (korzystanie z zasobu podmiotu trzeciego)

3. do realizacji zamówienia skieruję (-my) Panią/Pana:
1) ………………….…………………….(wpisać imię i nazwisko), która(y) będzie pełnić funkcję kierownika robót branży elektrycznej 
2) wskazaną wyżej osobą:
a) dysponujemy bezpośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (np. umowa o pracę/zlecenie/o dzieło),
b) dysponujemy pośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (korzystanie z zasobu podmiotu trzeciego)
4. do realizacji zamówienia skieruję (-my) Panią/Pana:
1) ………………….…………………….(wpisać imię i nazwisko), która(y) będzie pełnić funkcję kierownika robót branż telekomunikacyjnej 
2) wskazaną wyżej osobą:
a) dysponujemy bezpośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (np. umowa o pracę/zlecenie/o dzieło),
b) dysponujemy pośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (korzystanie z zasobu podmiotu trzeciego)

5. do realizacji zamówienia skieruję (-my) Panią/Pana:
1) ………………….…………………….(wpisać imię i nazwisko), która(y) będzie kierował(a) badaniami archeologicznymi posiadającą/egokwalifikacje, o których mowa w art. 37e ust. 1 ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami
2) Jednocześnie oświadczamy, że wskazana wyżej osoba kierowała badaniami archeologicznymi zgodnie z art. 37e ust. 1 ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami w okresie/okresach1: 
od……….…… do………..…… (wpisać dzień-miesiąc-rok);
a) Nazwa zadania, miejsce prowadzonych badań archeologicznych w wyżej wskazanym okresie, w których brała udział wskazana osoba:……………………………………………………..(wpisać nazwę zadania, zabytku i adres);
b) Podmiot, dla którego realizowane było zadanie:………………………………………………….(należy wpisać dane podmiotu)

3) wskazaną wyżej osobą:
a) dysponujemy bezpośrednio, tj. (należy wypełnić) …………………….. (np. umowa o pracę/zlecenie/o dzieło),
b) dysponujemy pośrednio, tj. (należy wypełnić)………………………….(korzystanie z zasobu podmiotu trzeciego)

1 w przypadku wykazywania doświadczenia w kilku okresach, należy dla każdego okresu osobno wypełnić wymagane informacje
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