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Załącznik nr 1f do SWZ 
 

Zamawiający: 

REJONOWY ZARZĄD INFRTASRUKTURY 
W OLSZTYNIE 
10-073 Olsztyn, ul. Saperska 1 

Wykonawca: 

…………………………………………………… 
…………………………………………………... 
(pełna nazwa/ firma, adres, w zależności  
od podmiotu: NIP/ PESEL, KRS/ CEIDG) 
 

reprezentowany przez: 

…………………………………………………… 
…………………………………………………... 
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji) 

 

 

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę  
do realizacji zamówienia publicznego  

 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Remont części pomieszczeń poddasza w budynku nr 1 przy ulicy Jagiellońskiej  
w Olsztynie, z dostosowaniem na pomieszczenia biurowe – I etap – postępowanie nr 45/RB, prowadzonego przez Rejonowy Zarząd Infrastruktury w Olsztynie, 
oświadczam/-y, że posiadam/-y wymaganą przez Zamawiającego zdolność techniczną lub zawodową, w związku z tym przedkładam/-y: 

– wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego, posiadających stosowne kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie  
i wykształcenie niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia publicznego: 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Zakres wykonywanych czynności  

(zgodnie z częścią VI,  
ust. 4 SWZ) 

Uprawnienia budowlane  
(nr, specjalność) 

Informacja o podstawie 
dysponowania osobą  

(np. umowa o pracę, itp.) 
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1.   

kierownik budowy (robót) w branży 
budowlanej  

– w specjalności konstrukcyjno-
budowlanej 

  

2.   

kierownik robót w branży sanitarnej – 
w specjalności instalacyjnej w zakresie 

sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, 
wentylacyjnych, gazowych, 

wodociągowych i kanalizacyjnych 

  

3.   

kierownik robót w branży elektrycznej  
– w specjalności instalacyjnej w 

zakresie sieci, instalacji i urządzeń 
elektrycznych oraz 

elektroenergetycznych 

  

 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem świadomy/-a/-i odpowiedzialności karnej z art. 297, 270 oraz 305 Kodeksu Karnego. 

 

 

 

 

…….………… (miejscowość), dnia …………. r.  

 

 

………………………………………… 
 (podpis/y elektroniczny/e osoby/ób uprawnionej/ych) 

 


