Załącznik nr 6 do SWZ 
Znak sprawy: PZ.271.18.2024
WYKONAWCA: 
……………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, REGON, NIP/PESEL)

wykaz osób
„Budowa kanalizacji sanitarnej w miejscowości Helenów – wykonanie dokumentacji projektowej” 
Niniejszym składam wykaz na potwierdzenie warunku, że dysponuję lub będę dysponował odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia 
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby 
	Kwalifikacje zawodowe /wykształcenie/uprawnienia/doświadczenie/ zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	Projektant posiadający uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń  w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	1)Informacje dotyczące uprawnień:

………………………………………………………

2) informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych:

…………………………………………………..

3) Informacje dotyczące wykształcenia:

……………………………………………………..

4) Informacje dotyczące doświadczenia:

……………………………………………………..

5) Informacje dotyczące zakresu wykonywanych czynności
 ……………………………………………….
	……………


