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Postępowanie współfinansowane jest ze środków:
RZĄDOWEGO PROGRAMU ODBUDOWY ZABYTKÓW



Załącznik Nr 4 do SWZ
Wzór wykazu osób
[bookmark: _Hlk151120498]ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Kluczewsko
ul. Spółdzielcza 12; 29 – 120 Kluczewsko

WYKONAWCA:
…………………………………………………..
…………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..
…………………………………………………..
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Składając ofertę na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Zabezpieczenie ruin Zboru Ariańskiego w Łapczynej Woli” – Znak sprawy: IRL.271.1.5.2024, przedkładam, wykaz osób:

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ  DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale 6 pkt 6.1 ppkt 6.1.4 SWZ:
	[bookmark: _Hlk151124349]Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania osobą
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	Posiada uprawnienia i spełnia wymogi, o których mowa w art. 37c ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami, tj.:
1) uprawnienia budowlane do pełnienia samodzielnych funkcji w specjalności konstrukcyjno-budowlanej określone przepisami Prawa budowlanego
Uprawnienia Nr …....................................
wydane w dniu  ……………………....……
przez ………………………………………
…………………………………………….
(należy podać nr oraz datę uzyskania uprawnień)
2) brał udział w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru zabytków lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury przez okres …………………………………………….
(należy podać okres) 
a) nazwa zabytku i jego numer z rejestru lub inwentarza: ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..
data (dd-mm-rrrr) rozpoczęcia i zakończenia wykonywania robót 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) nazwa zabytku i jego numer z rejestru lub inwentarza: ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..
data (dd-mm-rrrr) rozpoczęcia i zakończenia wykonywania robót 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Kierownik budowy 
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