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Załącznik nr 5 do SWZ

WZÓR - Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
….............................................................................................................................
/podać nazwę i adres Wykonawcy/
W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. " Utworzenie Centrum Zdrowego i Aktywnego Seniora w budynku Miejskiego Centrum Medycznego „Bałuty” w Łodzi przy ul. Marynarskiej 39.”, składam niniejsze oświadczenia:

1) [bookmark: _Hlk179362916][bookmark: _Hlk149216688]Oświadczam(y), że osoba skierowana do realizacji zamówienia, na stanowisko Kierownika Budowy, tj. Pan/ Pani ………………………………………. którą na podstawie ……………………………………………… (informacja o podstawie do dysponowania) dysponuje / będzie dysponował Wykonawca:
· [bookmark: _Hlk149216884]posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń 
· posiada …………………….. lat ( minimum 5 lat) doświadczenia w pełnieniu samodzielnej funkcji technicznej w budownictwie na stanowisku kierownika budowy,
· [bookmark: _Hlk179362051]pełnił /pełniła funkcję kierownika budowy dla ………..(co najmniej jednej) budowy lub przebudowy lub remontu budynku ……………………………………………….………… (podać nazwę projektu/budowy), o wartości brutto ………………………….(nie niższej niż  200.000,00 PLN brutto) przez cały okres jej realizacji, to jest od rozpoczęcia do uzyskania pozwolenia na użytkowanie.
* Zaznaczyć właściwe „x”, wypełnić miejsca wykropkowane 

2) Oświadczam/amy, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


[bookmark: _Hlk102639179]Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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