







    

   Załącznik Nr 5 do SWZ


dot. postępowania pn. : „Modernizacja pomieszczeń w budynku komunalnym w miejscowości Guty” prowadzonego przez Gminę Wieliczki
WYKAZ OSÓB

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na  temat ich   kwalifikacji   zawodowych,   uprawnień,   doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie 
do dysponowania tymi osobami.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres planowanych do wykonywania czynności przy realizacji zamówienia
	Informacje o posiadanych kwalifikacjach zawodowych, uprawnień, doświadczeniu (w tym wartość robót, którymi kierował)
i wykształceniu z uwzględnieniem zapisów rozdziału VIII SWZ

(nr i zakres uprawnień, specjalność)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że Wykonawca /kadra kierownicza Wykonawcy/osoby po stronie Wykonawcy, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe określone w specyfikacji warunków zamówienia.








                                   …………………………………………


Podpis osób uprawnionych
         do reprezentowania Wykonawcy

Dane Wykonawcy








