
Załącznik nr 6 
 

Zamawiający: 
 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Prezydenta 
Stanisława Wojciechowskiego w Kaliszu 

ul. Nowy Świat 4, 62-800 Kalisz 
 

 
Wykonawca: 
 

 

............................................................................................................................................................................................................. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu nr : NIP/ KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 
 

 
…………………………………………………………………………….....................................…................................................... 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 

DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału 
w postępowaniu. 
 
*Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji  
   zamówienia ( np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu  
   trzeciego). 

 
 
 
 

............................................................................... 
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/ 

 

Lp. Osoby skierowane do 
realizacji zamówienia  

(Imię i nazwisko) 

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, 
doświadczenie [w latach]  

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Podstawa 
dysponowania 

osobami* 

1 

 Kierownik budowy, posiadający: 
- posiadający uprawnienia budowlane do 
wykonywania samodzielnych funkcji technicznych 
w budownictwie zgodnie z Prawem Budowlanym 
w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, 
instalacji i urządzeń elektrycznych 
i elektroenergetycznych bez ograniczeń, jest 
członkiem właściwej terytorialnie izby samorządu 
zawodowego i posiada co najmniej 5 letnie 
doświadczenie w kierowaniu robotami po uzyskaniu 
uprawnień  zgodnie z ustawą „Prawo budowlane” 
oraz niezbędne doświadczenie do prowadzenia 
robót budowlanych 
 
- nr posiadanych uprawnień ……………………… 

  


