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Nr sprawy: 21/PN/ND.ZP/2018   
                                                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 6 do SIWZ
..................................................................................................................................................
                             (Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)
Przystępując do postępowania na wykonanie „Termomodernizacji budynków SP ZZOZ w Kozienicach”, w ramach programu 4.2 Efektywność energetyczna   typ projektu - Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w ramach realizacji projektu pn.: "Kompleksowa termomodernizacja budynków szpitala SP ZZOZ w Kozienicach

WYKAZ OSÓB KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

spełniających wymagania określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
	
	
	Zakres wykonywanych
	Posiadane uprawnienia budowlane
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania osobą (własna /

	L. p.
	Imię i nazwisko
	czynności w niniejszym
	
	
	

	
	
	
	/nr, data wydania
	zawodowe
	udostępniony przez inny podmiot)*

	
	
	zamówieniu (funkcja)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów przedkłada pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków i wypełnia oświadczenia załączone do SIWZ.

Oświadczamy, że osoby wymienione w poz. ……. wykazu będą nam oddane do dyspozycji przez inny podmiot w celu realizacji niniejszego zamówienia, na potwierdzenie czego

załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów*.

Oświadczam, że osoby wymienione w wykazie posiadają wymagane uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie

…………….……. (miejscowość), dnia ………………………

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

                                                       Podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(osób) uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu
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