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          Przetarg nieograniczony ZP/12/2019 


          „Budowa klimatyzacji w budynku SP Sośnicowice przy ul. Gimnazjalnej 6”
______________________________________________________________________________________________

	ZAŁĄCZNIK NR 5 

Nr sprawy: ROiSO.271.16.2019
Nr postępowania: ZP/12 /2019
 

______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy
______________________________________________________________


______________________________________________________________
adres wykonawcy
 

WYKAZ OSÓB
które będą wykonywać zamówienie
 

dotyczy postępowania:  

  „Budowa klimatyzacji w budynku SP Sośnicowice przy ul. Gimnazjalnej 6”       
Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Lp.
Imię i nazwisko
 Opis posiadanych kwalifikacji i doświadczenia 
Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
Dostępność
(należy wpisać podstawę do dysponowania osobą np. pracownik firmy, pracownik podwykonawcy)
 1.
 

 uprawnienia budowlane

do……………………..........

……………………………..

w specjalności …………..

…………………………….

nr uprawnień …………….

data wydania ……………..

uprawnienia z ograniczeniami *bez ograniczeń *(niepotrzebne skreślić)

 Kierownik budowy

(branża budowlana)
 

 2.
 

 uprawnienia budowlane

do……………………..........

……………………………..

w specjalności …………..

…………………………….

w zakresie…………..

…………………………….

nr uprawnień …………….

data wydania ……………..

 kierownik robót

(branża sanitarna)
 

 3.
 

 uprawnienia budowlane

do……………………..........

……………………………..

w specjalności …………..

…………………………….

w zakresie…………..

…………………………….

nr uprawnień …………….

data wydania ……………..

 kierownik robót (branża elektryczna)
 

 4.
 

 osoba posiada certyfikat

dla personelu wydany

zgodnie z treścią art. 20

ustawy z dnia 15 maja

2015 r. o substancjach

zubożających warstwę
ozonowa oraz o niektórych

fluorowanych gazach

cieplarnianych:
TAK/NIE*
(niepotrzebne skreślić)
 personel

 

 5.
 

 osoba posiada certyfikat

dla personelu wydany

zgodnie z treścią art. 20

ustawy z dnia 15 maja

2015 r. o substancjach

zubożających warstwę
ozonowa oraz o niektórych

fluorowanych gazach

cieplarnianych:
TAK/NIE*
(niepotrzebne skreślić)
 personel

 

*niepotrzebne skreślić


Oświadczam(y), że wyżej wymienione osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia.

 
_____________________
data i miejscowość
______________________
imię i nazwisko  

_____________________________
      podpis Wykonawcy lub osoby     

                   upoważnionej

	 


