Załącznik nr 3 do SIWZ – WIZ.272.1.    .2015 

Modernizacji pokrycia dachowego 
Domu Pomocy Społecznej „Ostoja” w Sośnicowicach

Załącznik nr 7  do SIWZ – WIZ.272.1.0359.2016 

Przebudowa i remont sanitariatów budynku „B” Starostwa Powiatowego w Gliwicach w ramach zadania „Adaptacja pomieszczeń Starostwa”


______________________________________________________________

nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

______________________________________________________________

adres wykonawcy

WYKAZ  OSÓB
     W celu potwierdzenia warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia na wykonanie robót budowlanych polegających na „Przebudowie i remoncie sanitariatów budynku „B” Starostwa Powiatowego 
w Gliwicach w ramach zadania „Adaptacja pomieszczeń Starostwa”
” wraz z informacjami potwierdzającymi spełnienie warunku udziału w postępowaniu.

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności                      w zamówieniu
	Opis posiadanych uprawnień zgodnie                   z pkt. VIII siwz
(należy opisać specjalność, zakres, czy są to uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi, nr i datę uzyskania uprawnień]
	Dostępność
(należy wpisać podstawę

do dysponowania osoba np.

pracownik firmy,

pracownik podwykonawcy wraz

z nazwą podwykonawcy)

	
	Kierownik budowy
	Wykształcenie: ……………………………….
Uprawnienia budowlane do  …………………

…………………………………………….…..

u specjalności …………………………….…..

…………………………………………….…..

…………………………………………….…..

………………………………………….…..…

nr uprawnień i data wydania ………………....

…………………………………………….…..

Uprawnienia bez ograniczeń /uprawnienia                z ograniczeniami**


	

	
	Kierownik robót elektrycznych

	Wykształcenie: ……………………………….

Uprawnienia budowlane do  …………………

…………………………………………….…..

u specjalności …………………………….…..

…………………………………………….…..

…………………………………………….…..

………………………………………….…..…

nr uprawnień i data wydania ………………....

…………………………………………….…..

Uprawnienia bez ograniczeń /uprawnienia                z ograniczeniami**
	

	
	Kierownik robót sanitarnych
	Wykształcenie: ……………………………….

Uprawnienia budowlane do  …………………

…………………………………………….…..

u specjalności …………………………….…..

…………………………………………….…..

…………………………………………….…..

………………………………………….…..…

nr uprawnień i data wydania ………………....

…………………………………………….…..

Uprawnienia bez ograniczeń /uprawnienia                z ograniczeniami**
	


*należy podać nazwy (firmy) podwykonawców, jeżeli wykonawca powołuje się na ich zasoby na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postepowaniu, o których mowa                    w art. 22 ust. 1.

** niepotrzebne skreślić
Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Oświadczam(y), że wyżej wymienione osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia.
Podpisano:  ................................... , dnia .............. 2016 r.

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

imię i nazwisko  oraz podpis osoby/osób  uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy
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