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BiGK.271.1.24.2023                             

Załącznik nr 8 do SWZ
                                                                                                                              Zamawiający


Gmina Lidzbark

                                                                                      Ul. Sądowa 21

                                                                      13-230 Lidzbark      

Wykonawca 

Nazwa firmy (Wykonawcy)

……………………………….……

Adres: ……………………………
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Modernizacja infrastruktury wodno-kanalizacyjnej w gminie Lidzbark I etap

przedkładam wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji warunków zamówienia, które będą skierowane do realizacji w/w zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Pełniona funkcja 
w przedmiotowym zamówieniu

Stanowisko

( funkcja )/ zakres wykonywanych czynności w zamówieniu 


	Numer uprawnień
i nazwa organu, który je wydał

Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji zawodowych
	Doświadczenie , potwierdzające warunki określone w SWZ
	Informacja 
o podstawie
dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	Własna*/ Udostępniona przez inny podmiot*

	1.
	
	kierownik budowy/ kierownik robót/projektant* 


	Uprawnienia budowlane do ................................. 

w specjalności:

................................

W zakresie:................. 

nr uprawnień i data wydania uprawnień:
.................................

informacja , czy są to uprawnienia bez ograniczeń

.................................

	
	

	2.
	
	
	Uprawnienia budowlane do ................................. 

w specjalności:

................................

W zakresie:................. 

nr uprawnień i data wydania uprawnień:
.................................

informacja , czy są to uprawnienia bez ograniczeń

.................................
	
	

	3.
	
	
	Uprawnienia budowlane do ................................. 

w specjalności:

................................

W zakresie:................. 

nr uprawnień i data wydania uprawnień:
.................................

informacja , czy są to uprawnienia bez ograniczeń

.................................
	
	

	4.
	
	
	Uprawnienia budowlane do ................................. 

w specjalności:

................................

W zakresie:................. 

nr uprawnień i data wydania uprawnień:
.................................

informacja , czy są to uprawnienia bez ograniczeń

.................................
	
	

	5.
	
	
	Uprawnienia budowlane do ................................. 

w specjalności:

................................

W zakresie:................. 

nr uprawnień i data wydania uprawnień:
.................................

informacja , czy są to uprawnienia bez ograniczeń

.................................
	
	


Uwaga:
1. Wypełnić zgodnie z postanowieniami rozdz. XX pkt. 4.1) SWZ.
2. Wykaz należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w rozdz. XX pkt. 4.1) SWZ.
Uwaga:  

W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia.  

W przypadku prowadzenia przez te osoby samodzielnej działalności (lub w przypadku osób fizycznych nieprowadzących samodzielnej działalności) należy do oferty dołączyć pisemne zobowiązanie tych osób do podjęcia się pełnienia określonej funkcji w okresie wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia

*niepotrzebne skreślić
………………………………………………………..                                                                      

              miejscowość i data
                                                                 


 
……………………………………………………………………………………

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

[image: image1]

[image: image2.png]O
LAG BGK

K GOSPODARSTWA



