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_________________________________
_________________________________
_________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

______________________, dnia _____________ r.
WYKAZ OSÓB
 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
[bookmark: _Hlk63004032]W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego –  Skarb Państwa Państwowe Gospodarstwo Leśne Lasy Państwowe Nadleśnictwo Miękinia w trybie podstawowym bez negocjacji,  o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) pn. „Przebudowa i remont budynku oraz zmiana sposobu użytkowania części pomieszczeń po byłych mieszkaniach na biura w budynku Nadleśnictwa Miękinia – III POSTĘPOWANIE”

Ja niżej podpisany __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję skieruje do realizacji zamówienia następujące osoby:


	Lp.
	Imię i Nazwisko
	 Zakres powierzonych czynności
	Kwalifikacje zawodowe -Uprawnienia
budowlane niezbędne 
do wykonania zamówienia
(numer oraz zakres uprawnień zapewniających prawo wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, z podaniem daty i pełnej podstawy prawnej ich wydania)
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
Kierownik budowy
	
nr uprawnień budowlanych 
____________________________
____________________________
z dnia
____________________________
____________________________
wydane przez 
____________________________
____________________________
na podstawie (należy podać pełną podstawę prawną wydania w/w uprawnień)
___________________________________________________________________________________
w zakresie 
________________________________________________________

	
robota budowlana polegająca na: 
________________________________________________________
lokalizacja
________________________________________________________
Inwestor
________________________________________________________
Pełniona samodzielna funkcja:
____________________________________________________________________________________
Okres pełnienia w/w funkcji 
(od-do miesiąc/rok) ________________________________________________________
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
Kierownik robót elektrycznych i elektroenergetycznych

	
nr uprawnień budowlanych 
____________________________
____________________________
z dnia
____________________________
____________________________
wydane przez 
____________________________
________________________________________________________
na podstawie (należy podać pełną podstawę prawną wydania w/w uprawnień)
____________________________________________________________________________________

w zakresie 
____________________________________________________________________________________

	
robota budowlana polegająca na: 
________________________________________________________
lokalizacja
________________________________________________________
Inwestor
____________________________________________________________________________________
Pełniona samodzielna funkcja:
____________________________________________________________________________________
Okres pełnienia w/w funkcji 
(od-do miesiąc/rok) ____________________________________________________________________________________
	

	3.
	
	Kierownik robót telekomunikacyjnych
	nr uprawnień budowlanych 
____________________________
____________________________
z dnia
____________________________
____________________________
wydane przez 
____________________________
________________________________________________________
na podstawie (należy podać pełną podstawę prawną wydania w/w uprawnień)
____________________________________________________________________________________

w zakresie 
____________________________________________________________________________________
	robota budowlana polegająca na: 
________________________________________________________
lokalizacja
________________________________________________________
Inwestor
____________________________________________________________________________________
Pełniona samodzielna funkcja:
____________________________________________________________________________________
Okres pełnienia w/w funkcji 
(od-do miesiąc/rok) ____________________________________________________________________________________
	

	4.
	
	
Kierownik robót sanitarnych

	
nr uprawnień budowlanych 
____________________________
____________________________
z dnia
____________________________
____________________________
wydane przez 
____________________________
________________________________________________________
na podstawie (należy podać pełną podstawę prawną wydania w/w uprawnień)
____________________________________________________________________________________

w zakresie 
____________________________________________________________________________________

	
robota budowlana polegająca na: 
________________________________________________________
lokalizacja
________________________________________________________
Inwestor
____________________________________________________________________________________
Pełniona samodzielna funkcja:
____________________________________________________________________________________
Okres pełnienia w/w funkcji 
(od-do miesiąc/rok) ____________________________________________________________________________________
	

	
	
	
	
	
	



________________________________	

(podpis)
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