
Pełnienie nadzoru inwestorskiego na inwestycję pn. „Rozbudowa i przebudowa budynku 

szkolnego z salą gimnastyczną na potrzeby Powiatowego Zespołu Kształcenia Specjalnego w 

Wejherowie” 

 

                                                                                                                Załącznik nr 6 do SWZ 

  

 

                                               

                                                                             

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................. 

  

Adres Wykonawcy ................................................................................................................ 

 

Nr NIP  .........................................................  Nr REGON ................................................ 

 

Nr telefonu ……………   e-mail: …………… 

 

Nazwisko i imię  
Proponowane  

przeznaczenie  

Nr uprawnień  

i ich zakres 

Lata pracy z 

uprawnieniami 

Informacja o 

podstawie 

dysponowania 

osobami
 *) 

 

Inspektor Koordynator 

(branża konstrukcyjno-

budowlana) 

 

  

dysponuje/będzie 

dysponował
*)

 

 

 

 

Inspektor Nadzoru 

Inwestorskiego 

(branża elektryczna/ 

elektroenergetyczna) 

 

 

dysponuje/będzie 

dysponował
*)

 

 

 

Inspektor Nadzoru 

Inwestorskiego 

(branża sanitarna) 

 

 
dysponuje/będzie 

dysponował
*)

 

 

*) 
niepotrzebne skreślić

 

*)
 w przypadku wpisania „będzie dysponował” należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do 

oddania personelu do dyspozycji Wykonawcy.
 

 

 

 

 

 

       .............................................................. 
(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 

WYKAZ OSÓB  

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
(składane na wezwanie zamawiającego)  

 


