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WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Pełna nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ...................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Funkcja pełniona przy realizacji zamówienia 
	Kwalifikacje zawodowe 
(specjalność oraz zakres uprawnień)
	
Doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	1
	
		Inspektor nadzoru robót mostowych
	posiada uprawnienia budowlane do kierowania budową lub robotami budowlanymi w specjalności inżynieryjnej mostowej lub odpowiadające im równoważne uprawnienia, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów prawa, 

tak/nie*

	 Nr uprawnień ………… 
1) posiada aktualne zaświadczenie o przynależności do
 Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa 

TAK/NIE* 
Nr przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa: 
………………….. 



* Niepotrzebne skreślić

	posiada min. 5 lat doświadczenia zawodowego na stanowisku kierownika budowy lub inspektora nadzoru robót mostowych, w tym przy najmniej na jednym kontrakcie obejmującym budowę/przebudowę/rozbudowę obiektu mostowego o wartości robót min. 3 500 000,00 zł brutto. 

TAK/NIE*
*Niepotrzebne skreślić

Proszę wskazać nazwę zadania oraz okres realizacji usługi nadzoru:
Nazwa zadania……………………………
Okres realizacji usługi  (m-ąc, rok)………………………….
	

	2
	
	Inspektor Nadzoru robót elektrycznych
	posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i energetycznych lub odpowiadające im równoważne uprawnienia, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów prawa.

tak/nie*

Nr uprawnień ………… 
1) posiada aktualne zaświadczenie o przynależności do
 Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa 

TAK/NIE* 
Nr przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa: 
…………………..
* Niepotrzebne skreślić
		

posiada min. 5 lat doświadczenia zawodowego na stanowisku kierownika budowy/robót lub inspektora nadzoru branży elektrycznej/elektroenergetycznej; 

TAK/NIE*
*Niepotrzebne skreślić

Proszę wskazać nazwę zadania oraz okres realizacji usługi nadzoru:
Nazwa zadania……………………………
Okres realizacji usługi  (m-ąc).
	

	3
	
	Inspektor Nadzoru robót sanitarnych 
	posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych lub odpowiadające im uprawnienia, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów prawa.

tak/nie*

Nr uprawnień ………… 
1) posiada aktualne zaświadczenie o przynależności do
 Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa 

TAK/NIE* 
Nr przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa: 
…………………..
* Niepotrzebne skreślić
		

posiada min. 5 lat doświadczenia zawodowego na stanowisku kierownika budowy/robót lub inspektora nadzoru branży sanitarnej; 

TAK/NIE*
*Niepotrzebne skreślić

Proszę wskazać nazwę zadania oraz okres realizacji usługi nadzoru:
Nazwa zadania……………………………
Okres realizacji usługi  (m-ąc).
	





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

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
                     			         
………………………………………………………………
(Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).
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