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Oznaczenie sprawy: DPS/ZP/2/11

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy
WYKAZ OSOB

dotyczy postepowania:

Termomodernizacja obiektu Domu Pomocy Spotecznej Zaeczek w Kwni Nieborowskiej —
ociepleniescian i stropu, wymiana instalacji c.o., wykonanie wntylacji

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia.

Dostepno sé
. . Zakres (nalezy wpisa € podstaw e
. : Op|_s p9S|adanych wykonywanych do dysponowania osob g
Lp. Imie i nazwisko uprawnie n budowlanych czynno $ci w np. pracownik firmy
pen zamoéwieniu pracownik
podwykonawcy)

1. uprawnienia nNr .............oceeeee kierownik budowy
0 specjalnoscCi ........ccoeevvveneen,

2. uprawnienia Nr...................... kierownik robot
0 specjalnosCi ......ccccvvvveeeeennn. elektrycznych

3. uprawnienia Nr.............cceeeees kierownik robét
0 specjalnosCi ......cccvvvveeeeeennn, sanitarnych

Wykonawca moze polega¢ na osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia innych podmiotow, niezaleznie
od charakteru prawnego laczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia,
w szczegOlnosci przedstawiajgc wtym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu
do dyspozyciji niezbednych zasob6w na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.

Oswiadczam(y), ze wyzej wymienione osoby, beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia i posiadaja
wymagane uprawnienia.

data i miejscowos¢ imie i nazwisko podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



