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Załącznik nr 5 do SWZ
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
……………………………………
WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Gminę Żabia Wola pn.: „Utworzenie modułowej szkoły podstawowej w miejscowości Ojrzanów dla dzieci z terenów popegeerowskich"- Rozbudowa i przebudowa szkoły podstawowej w Ojrzanowie”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, nr uprawnień
	Zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu – rozdział II podrozdział 7 SWZ
	Podstawa dysponowania*
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	Osoba posiada:
-uprawnienia budowlane do kierowania budową lub robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej lub odpowiadające im równoważne uprawnienia, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów prawa

TAK / NIE (zaznaczyć właściwe)
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	Osoba posiada:
·  uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych lub odpowiadające im równoważne uprawnienia, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów prawa,
TAK / NIE (zaznaczyć właściwe)
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	Osoba posiada:
· uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych lub odpowiadające im równoważne uprawnienia, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów prawa.
TAK / NIE (zaznaczyć właściwe)
	


* Wpisać podstawę do dysponowania wskazaną osobą w okresie realizacji umowy, tj. umowa o pracę, zlecenie itp.
………………… (miejscowość), data: …………………
…………………………………………………………………
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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