ZP.271.11.2024.TB   Zabezpieczenie zabytkowych ruin kościoła pw. Św. Mikołaja w Trzęsaczu
																																		Załącznik nr 8 do SWZ

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

WYKAZ OSÓB,
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w celu potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu, wyrażonego w rozdziale VIII ust. 2 pkt d) SWZ:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie
	Zakres i nr uprawnień
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	Zasób własny
	Zasób oddany do dyspozycji przez inny podmiot (nazwa podmiotu) *

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno – budowlanej bez ograniczeń  
i
co najmniej 18 miesięcy doświadczenia zawodowego w kierowaniu robotami budowlanymi prowadzonymi przy zabytkach nieruchomych objętych jedną z form ochrony zabytków - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
Nr uprawnień ………..

Minimum jedna osoba




	
	

	2.
	
	





	Uprawnienia w zakresie kierowania pracami konserwatorskimi lub wykonywanie je samodzielnie, spełniające wymagania określone w art. 37a ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami
Nr uprawnień ………..

Minimum jedna osoba

	
	



* wypełnić tylko w przypadku, gdy wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach innych podmiotów
osobą z uprawnieniami budowlanymi do kierowania robotami budowlanymi w specjalności  

