Nr postępowania: GŻ/230-2-5/18  „Przyłącza kablowe NN zasilające obiekty na terenie DPS w Legnickim Polu”.

Załącznik nr 5 do SWIZ (wzór)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Imię i nazwisko

	Proponowane stanowisko
	Specjalność, nr uprawnień, praktyka zawodowa/doświadczenie 

Doświadczenie kierownika budowy:

co najmniej przez 18 miesięcy  brał udział w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru lub inwentarza muzeum będącego instytucja kultury (w myśl art.37c ustawy z dnia 23 lipca 2003 o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami.
	Informacja o poleganiu na zasobach innych podmiotów w zakresie dysponowania wskazaną osobą (zaznaczyć/wypełnić właściwe)

	
	kierownik budowy – w specjalności ………………
	specjalność

nr uprawnień 

………………………………………………………………………………

Min. 18 miesięczne doświadczenie w kierowaniu robotami budowlanymi
(należy wskazać roboty, dla których pełniono funkcję kierownika budowy (nazwa obiektu, miejsce położeni), zakres prac  oraz podać zakres czasowy – mm/rr-mm/rr)

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................


	      Nie 

– Wykonawca, w celu wykazania spełnienia warunku w zakresie art. 22.d uPzp nie polega na zasobach innych podmiotów
      Tak

– Wykonawca, w celu wykazania spełnienia warunku w zakresie art. 22.d uPzp polega na zasobach innych podmiotów


Oświadczam, że osoba wymieniona powyżej, które będzie uczestniczyć w wykonywaniu niniejszego zamówienia, posiada wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe.

… ...............................






                  ……………………………………………………………………………
(miejscowość, data)








 (pieczęć i podpis osób uprawnionych  do podejmowania zobowiązania)
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