









    






        Załącznik Nr 5 do SIWZ
z dnia  22.01.2018 r. 

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

Nazwa i adres wykonawcy/Wykonawców

                     (pieczątka)

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

- POTENCJAŁ KADROWY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:   
„Wymiana dźwigu osobowego oraz drzwi zewnętrznych z robotami towarzyszącymi w budynku SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Górznie” 
oświadczamy, że przy realizacji zamówienia uczestniczyć będą:
/prosimy o wypełnienie każdej kolumny tabelki zgodnie z jej opisem/

	Imię i Nazwisko


	Wykształcenie/

Kwalifikacje zawodowe

(posiadane  uprawnienia budowlane - Nr, rodzaj, zakres, specjalność, kwalifikacje UDT) w zakresie wymagań określonych w SIWZ
	Doświadczenie 

niezbędne do wykonania zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności 

(funkcja pełniona przy realizacji zamówienia)
	Podstawa do dysponowania kierownikiem robót/budowy lub projektantem

	1
	2
	
	3
	4 

	1………………………………………………


	………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………
	
	Kierownik robót/budowy 

(osoba posiadająca wymagane uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi)
	

	2…………………………………………………


	……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..
	
	
	


Załączam oświadczenie (zał. Nr 6 do SIWZ) potwierdzające, że w/w osoby, która będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia
.............................................................................................





.....................................................................................................................................
Data









       podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania  Wykonawcy           

1

