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Załącznik nr 10 do SWZ

Wykonawca:

………………………………………
………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres/
WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia  i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu z wykazu musi wynikać, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował w okresie realizacji zamówienia osobami posiadającymi uprawnienia określone w Rozdziale VII ust. 2 pkt 4b) SWZ 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Informacja o uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych
	Informacja o podstawie dysponowania osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Kierownik robót posiadający uprawnienia budowlane do sprawowania samodzielnej funkcji technicznej w budownictwie do kierowania robotami budowlanymi o specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń



	
	
	Uprawnienia budowlane:
Numer uprawnienia - …………………………………….

Data wydania - …………………………………………...

Organ wydający - ………………………………………...

Zakres uprawnień - ………………………………………

Przynależność do właściwej izby samorządu zawodowego:
Numer zaświadczenia …………………………………..

Data ważności zaświadczenia …………………………..

Doświadczenie:

Staż pracy/doświadczenie w pełnieniu wskazanej funkcji (w latach) ………………………………………………….


	Dysponuję osobą/ będę dysponował (proszę skreślić niewłaściwe)
Proszę podać rodzaj umowy:
……………………………………………………….




DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM

PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM

LUB PODPISEM OSOBISTYM
