Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA


1. ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Krzywda
Ul. Żelechowska 24B
21-470 Krzywda

2. WYKONAWCA:
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

3. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przebudowa pomieszczeń świetlicy wiejskiej oraz remizy OSP z częściową zmianą sposobu użytkowania na potrzeby magazynu obrony cywilnej w miejscowości Krzywda (znak sprawy: ZPI.271.9.2026.PG), prowadzonego przez Gminę Krzywda, oświadczam/my, że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu, określonego w SWZ, dysponuję następującymi osobami:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia zawodowe / wykształcenie / doświadczenie
(numer, rodzaj, data wydania)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

	1
	


……………………………………………
Osoba, która będzie pełniła funkcję kierownika budowy, posiadającą uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno – budowlanej, których zakres uprawnia do kierowania robotami budowalnymi objętymi przedmiotem zamówienia
	
	
	

	2
	


……………………………………………
Osoba, która będzie pełniła funkcję kierownika robót, posiadającą uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, których zakres uprawnia do kierowania robotami budowalnymi objętymi przedmiotem zamówienia
	
	
	

	3
	

……………………………………………
Osoba, która będzie pełniła funkcję kierownika robót, posiadającą uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, których zakres uprawnia do kierowania robotami budowalnymi objętymi przedmiotem zamówienia
	
	
	

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

	Miejscowość, data
	podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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