
Załącznik nr 6 do SWZ 

WYKAZ OSÓB
Dotyczy postępowania pn.: Awaryjny remont elewacji budynku wielofunkcyjnego Międzywydziałowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni przy                                 ul. Powstania Styczniowego 9
nr postępowania: GUM2024 ZP0085
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/podmiotu trzeciego* wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Wymagane kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) i termin uzyskania uprawnień


	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
/umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu/

	kierownika budowy
	
	
	
	


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.                                                                                                                                    
*niepotrzebne skreślić
