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                                        Załącznik nr 11 do SWZ
                            
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

                                                               WYKAZ OSÓB – POTENCJAŁ OSOBOWY

składany na wezwanie
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ Kompleksowa modernizacja i termoizolacja połaci dachu budynku CDN w Pile”  przedkładam/y:

				WYKAZ OSÓB – POTENCJAŁ OSOBOWY
 
	Funkcja 
	[bookmark: _Hlk101854297]Stawiane wymagania : spełniającym łącznie następujące minimalne wymagania:
	
Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, wykształcenia, posiadane uprawnienia oraz doświadczenie
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5

	   Kierownik budowy

	•posiada aktualne i ważne uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń;
•posiada aktualne zaświadczenie o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa wymagane przepisami ustawy o samorządach zawodowych architektów oraz inżynierów budownictwa z dnia 15 grudnia 2000 r.  
	
	
	






W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie kierownika budowy do współpracy) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób własny”. 
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony”.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji, doświadczenia, wykształcenia wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu po podpisaniu umowy.
Wykaz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym , podpisem zaufanym lub osobistym.
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