
Załącznik nr 5  do SWZ 
__________________________________________________________

(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

	Wykonawca: ………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez: ……………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	WYKAZ OSÓB

(wzór)




Dotyczy: Zadania nr 1: Termomodernizacja budynku Szkoły podstawowej w Sarnowie; oraz Zadania nr 2: Termomodernizacja budynku szkoły podstawowej w Zagoździu.”
Składając ofertę w zakresie zadania nr 1 oraz zadania nr 2 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym                              bez negocjacji na Wykonanie robót budowlanych polegających na termomodernizacji budynków użyteczności publicznej wg zadań 1-2                          na potwierdzenie warunku, przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia:
	Lp.
	Imię Nazwisko*
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe (posiadane uprawnienia budowlane)*
	Doświadczenie zawodowe*
 (w latach)
	Zakres wykonywanych czynności*
	Podstawa dysponowania osobami*

	
	
	Wykształcenie: ................................ 

Posiadane uprawnienia budowlane  do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń 
w specjalności konstrukcyjno-budowlanej 

nr uprawnień ......................

	............. lat
	Kierownik budowy/robót
	

	
	
	Wykształcenie: ................................ 

Posiadane uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
nr uprawnień ......................

	............. lat
	Kierownik budowy/robót
	

	
	
	Wykształcenie: ................................ 

Posiadane uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych

nr uprawnień ......................

	............. lat
	Kierownik budowy/robót
	


*wypełnić
..............................., dnia ...............
     ( miejscowość)                                                                                              
                                                                                                                                                                         .....................................................
                                                                                                                                                                                          (podpis)
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