
Załącznik nr 6 do SWZ 

WYKAZ OSÓB
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie robót  budowlanych obejmujących Remont stropodachu ostatniej kondygnacji Budynku Wysokiego  wraz z remontem wentylatorowni Międzywydziałowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 9B.
GUM2022ZO0065
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/podmiotu trzeciego* wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	  Wymagane kwalifikacje zawodowe 

- uprawnienia budowlane w specjalności     - zakres  wykonywanych czynności


	Imię i nazwisko,
	Doświadczenie
/należy podać informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy doświadczenia opisanego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz SWZ są spełnione/
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
/umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu/

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.                                                                                                                                    
