Numer sprawy: 1/PN/DT/2020                                                                                                  Załącznik nr 6 do SIWZ                                                                                  

Zakład  Lecznictwa Ambulatoryjnego 
w Sosnowcu
ul. Wawel 15

41-200 Sosnowiec

……………………………………………..

           (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobami *



	1.
	
	Zakres i numer uprawnień …………………………………………

………………………………………….
	Kierownik budowy
(uprawnienia konstr.-bud.)
	Własne / oddane do dyspozycji przez ………………………………

………………………………

	2.


	
	Zakres i numer uprawnień …………………………………………

………………………………………….
	Kierownik robót instalacyjnych sanitarnych
(klimatyzacja)
	Własne / oddane do dyspozycji przez ………………………………

………………………………

	3.


	
	Zakres i numer uprawnień …………………………………………

………………………………………….
	Kierownik robót elektrycznych
	Własne / oddane do dyspozycji przez ………………………………

………………………………


Do niniejszego wykazu załączam/y:

- dokumenty w postaci oryginałów bądź kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem:

a)  uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi;

b) zaświadczenie potwierdzające przynależność do właściwej izby samorządu zawodowego aktualne na dzień składania ofert;

odpowiednio dla w/w osób, wg zapisów SIWZ rozdz. VII p. 5b.
                                                                                                                                ...................................................

(podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) 

                                                                                               do  reprezentowania Wykonawcy)

 .........................................,     ………………………

          (miejscowość)                         (data)

* niepotrzebne skreślić. W przypadku zadeklarowania, iż wskazana w wykazie osoba została oddana Wykonawcy  do dyspozycji przez inny podmiot, należy podać nazwę podmiotu udostępniającego przedmiotowy zasób.
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