





ZAŁĄCZNIK  nr  5  do SWZ  -  WIF-RZPO.272.00023.2021
	______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________


______________________________________________________________
adres wykonawcy 


WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH  ZA  KIEROWANIE
ROBOTAMI BUDOWLANYMI
W celu potwierdzenia warunku  zdolności zawodowej pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia publicznego (oznaczenie sprawy: WIF-RZPO.272.00023.2021)   na  realizację zadania pn.
Utworzenie Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Pyskowicach
przedkładamy wykaz osób spełniających wymagania określone w rozdziale 9 pkt 3 B)  
	zakres wykonywanych czynności                     imię i nazwisko
	Opis posiadanych uprawnień zgodnie z rozdziałem
 9 pkt 3 B)  
(należy opisać specjalność, zakres, czy są to uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi, doświadczenie)
	Informacja                       o podstawie                  do dysponowania wykazanymi osobami

	Imię i nazwisko
…………………..
Kierownik budowy
Branża budowlana
	Zakres uprawnień:
uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej  
Doświadczenie zawodowe:
 …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………
	

	Imię i nazwisko

…………………..

Kierownik budowy

Branża instalacyjna 
	Zakres uprawnień:

uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej 
w zakresie sieci, instalacji i urządzeń: cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych 

Doświadczenie zawodowe:

 …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………
	

	Imię i nazwisko

…………………..

Kierownik budowy

Branża instalacyjna
	Zakres uprawnień:

uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej 
w zakresie sieci, instalacji i urządzeń: elektrycznych i elektroenergetycznych 

Doświadczenie zawodowe:

 …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………
	


    …………………dnia, ……………


 
………………………………………








imię i nazwisko  oraz podpis osoby/-b  









uprawnionej/-ych



do reprezentowania Wykonawcy
