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                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 5 do SWZ z dnia 23.04.2021 r.  

LUX Urszula Żukowska, Grzegorz Żukowski s.c. 

64-115 Święciechowa,  ul. Powstańców Wlkp.6 

 NIP: 6972338646 

W 

YKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
- POTENCJAŁ KADROWY 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym – bez negocjacji na zadanie pn.:    
„Rozbudowa budynku SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Górznie poprzez zabudowę tarasu z przeznaczeniem na salę robotyczną”  

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 SWZ 

 

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        mgr inz. Piotr Jaroszczuk 

……………………………………………… 

 
 

 

Uprawnienia konstrukcyjno-budowlane ( w załączeniu) 
Uprawnienia konserwatorskie ( w załączeniu) 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 

17 lat          

Kierownik robót/budowy  

(osoba posiadająca 

wymagane uprawnienia do 

kierowania robotami 
budowlanymi) 

 

kontrakt 

 

 
2…              mgr inż. Janusz Tumiłowicz 

……………………………………………… 

 
 

 

Uprawnienia sanitarne ( w załączeniu) 
…………………………………………………………….. 

 

19 lat Kierownik robót branży 

sanitarnej 

 

kontrakt 

 

 
3   mgr inż. Wojciech Poprawa 

………………………………………………… 

 
 

 

Uprawnienia elektryczne ( w załączeniu) 
…………………………………………………………….. 

 

12 lat Kierownik robót branży 

elektrycznej 

kontrakt 

 

 

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

 

 

 

 

 

       Święciechowa 10.05.2021r.                                                                                    ..................................................................................................................................... 
Data                 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy            
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