Załącznik nr 6 do SWZ
POTENCJAŁ   KADROWY 
Nazwa Wykonawcy       ............................................................................................................. 
Siedziba:                      ...............................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
PRZEPROWADZENIE KONTROLI OKRESOWEJ RAZ W ROKU OBIEKTÓW
BUDOWLANYCH ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W ADMINISTROWANIU
16 WOG DRAWSKO POMORSKIE
Znak postępowania 90/2022

[bookmark: _GoBack]Kontrola stanu technicznego może być wykonywana wyłącznie przez osoby posiadające wymagane uprawnienia: 
· minimum 1 pracownik o uprawnieniach budowlanych bez ograniczeń konstrukcyjno –budowlanych
· minimum 1 pracownik o uprawnieniach drogowych
· minimum 1 pracownik o uprawnieniach mostowych
· minimum 1 pracownik o uprawnieniach instalacyjnych w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektroenergetycznych i energetycznych
· minimum 1  pracownik o uprawnieniach instalacyjnych w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych
Wraz z aktualnym zaświadczeniem o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem).
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	Kwalifikacje zawodowe/rodzaj uprawnienia
	Potwierdzenie posiadania przygotowania zawodowego do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, (numer wpisu na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego lub inny dokument równoważny w przypadku wykonawców zagranicznych)
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Oświadczam, że:
             dysponujemy osobą/mi/ ⃰
              nie dysponujemy osobą/mi wymienioną/mi* w wykazie, lecz będziemy dysponować, na potwierdzenie   czego załączamy pisemne zobowiązanie podmiotu/ów do udostępnienia ww. osoby.
* właściwe zakreślić

 

     .....................................			                                                                   ........................................
        miejscowość i data					                                   odpis osób/osoby uprawnionej
