Oznaczenie postępowania: SRZP261-0010/22



Oznaczenie sprawy: SRZP261-0022/21 

Załącznik nr 6 
do SWZ 
Wykonawca: 

	


(pełna nazwa / firma)
Siedziba / miejsce prowadzenia działalności gospodarczej / miejsce zamieszkania: *
	ulica:
	
	

	kod:
	
	miasto:
	
	

	NIP:
	
	REGON:
	
	

	KRS:
	
	
	
	

	Reprezentowany przez:
	

	imię i nazwisko Pełnomocnika podmiotu / podstawa do  reprezentacji:
	


*niepotrzebne skreślić
WYKAZ OSÓB  
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 

DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
składany do postępowania pod nazwą:
Przebudowa dróg powiatowych nr 1767 S i 1776 S w miejscowościach Wólka Ołudzka, 

Jeziorowice, Otola, Wola Libertowska i Żarnowiec
Wykaz należy uzupełnić z uwzględnieniem warunków udziału w postępowaniu, określonych szczegółowo w Rozdz. VIII ust. 2 pkt. 4 lit. b SWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe / posiadane uprawnienia / 
zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia / doświadczenie zgodne z wymaganiami Zamawiającego
	Informacja o podstawie dysponowania osobą**
Należy wpisać formę współpracy np. umowa o pracę /  umowa zlecenie / umowa o dzieło / samozatrudnienie / udostępnienie przez podmiot trzeci

	1
	
	Uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności: __________________, nr: _______, Data wydania: ___________, Nazwa organu wydającego: _____________________________

____________________________________________________________________________


	

	
	
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia: Kierownik budowy branża konstrukcyjno-budowlana
	

	
	
	Doświadczenie:
Liczba robót budowlanych, którymi kierowała lub które nadzorowała osoba wskazana w Formularzu ofertowym: _____
	

	-
	
	Uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności: __________________, nr: _______, Data wydania: ___________, Nazwa organu wydającego: _____________________________

____________________________________________________________________________


	

	
	
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia: Projektant
	


**Osoba wskazana w Wykazie zatrudniona na umowę o pracę/ umowę cywilno-prawną  lub, która będzie realizowała przedmiot zamówienia w formie samozatrudnienia, stanowi zasób własny Wykonawcy. (Rozliczenia bezpośrednie pomiędzy Wykonawcą a osobą)
Udostępnienie osoby oznacza, że Wykonawca będzie się rozliczał za czynności wykonane przez tę osobę z podmiotem trzecim, dla którego ta osoba jest zasobem własnym, a nie bezpośrednio z tą osobą.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

miejscowość
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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