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Załącznik nr 5 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

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

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

 

 

 

 

 

Nazwisko i imię 

 

 

 

 

Proponowana 

funkcja w 

realizacji 

zamówienia 

 

 

Informacja czy 

osoba posiada 

uprawnienia 

budowlane bez 

ograniczeń 

 

Nr uprawnień         

do 

wykonywania 

pełnionej 

funkcji  oraz             

ewidencyjny 

numer 

członkowski 

o 

przynależnoś

ci do izby inż. 

Budownictwa 

Doświadczenie zawodowe         

(okres w dniach od dnia  do 

dnia)                                    w 

związku wymogami 

zawartymi w  art. 37c     

Ustawy z dnia 23 lipca 2003 

r. o ochronie zabytków i 

opiece nad zabytkami (Dz. 

U. 2014 poz 1446 z poźn. 

zm.), (Uwaga: dotyczy tylko 

kierownika robót 

budowlanych)   

Informacja o 

podstawie 

dysponowaniem tymi 

osobami 

[np. umowa o pracę] 

 
Kierownik  

budowy 

TAK / NIE 

Niepotrzebne 

skreślić 

 xxxxxxx  

 
Kierownik Robót 

Budowlanych 

TAK / NIE 

Niepotrzebne 

skreślić 

 

Od …………………               

(dzień, miesiąc, rok)                             

do ……………….…                        

(dzień, miesiąc, rok) 

 



 
 

Nr sprawy: WZPI-ZP.271.1.7.2017 
 

 
Kierownik  

robót sanitarnych 

TAK / NIE 

Niepotrzebne 

skreślić 

 xxxxxxx  

 
Kierownik  

robót elektrycznych 

TAK / NIE 

Niepotrzebne 

skreślić 

 xxxxxx 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kierownika Robót 

Telekomunikacyjny

ch 

TAK / NIE 

Niepotrzebne 

skreślić 

 xxxxxx  

 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień. 

 

............................., dnia ............................... 

 

 ............................................................................................... 

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 


