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ID.7013.13.2.2025
							                                               Załącznik nr 5



.................................................
(nazwa i adres wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

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

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................

Adres Wykonawcy ................................................................................................


Osoby zatrudnione przez Wykonawcę podczas realizacji zadania pn.: 
Usługa pełnienia wielobranżowego nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn: Budowa Dziecięcego Ośrodka Rehabilitacji Zdrowotnej  i Integracji Sensorycznej poprzez rozbudowę 
i przebudowę istniejącego budynku Szkoły Podstawowej nr 1 wraz z budową i przebudową infrastruktury technicznej  w ramach zadania  pn.: „Dziecięcy Ośrodek Rehabilitacji Zdrowotnej 
i Integracji Sensorycznej  w Ustrzykach Dolnych”.



	
Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Branża nadzoru inwestorskiego
	Zawód (specjalność, wykształcenie)
	Posiadane uprawnienia budowlane
- numer
	Podstawa dysponowania osobą**

	1
	
	Konstrukcyjno - budowlana
	
	
	

	2
	
	Sanitarna
	
	
	

	3
	
	Elektryczna
	
	
	





..………………………
 (miejscowość, data)
…………………………………………………………………
(imienna(e) pieczątka(i) i czytelny/e podpis/y osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli
 w zakresie praw i obowiązków majątkowych wykonawcy (konsorcjum/ spółki cywilnej))




*Zamawiający zastrzega sobie możliwość wglądu do dokumentów potwierdzających nadanie uprawnień budowlanych oraz zaświadczenia o przynależności do Polskiej Izby Inżynierów Budownictwa ( PIIB ) jako dokumentu potwierdzającego czynne członkostwo w samorządzie zawodowym oraz posiadanie niezbędnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.
**W przypadku nie uzupełnienia Zamawiający uzna, że wskazana osoba jest pracownikiem Wykonawcy 
lub w dyspozycji bezpośredniej.  
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