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ZP/25/2025														załącznik 5a do SWZ
Wykaz osób 
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Rodzaj i numer uprawnień budowlanych
	Obiekt na którym prowadził roboty budowlane
	Rejestr zabytków
lub Ewidencja 
---------------
nr pozycji
	Prowadzenie robót budowlanych
	Podstawa dysponowania osobą przez Wykonawcę
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Wykaz osób musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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