Załącznik nr 6 do SWZ 

Modyfikacja nr 2 Wykazu osób_14.06.2023r.
Modyfikacja_nr 1 Wykazu osób_15.05.2023r.
WYKAZ OSÓB
Dotyczy postępowania pn.: Budowa Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. M. Skłodowskiej – Curie w Gdańsku. nr postępowania: GUM2023ZP0039

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/podmiotu trzeciego* wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Wymagane kwalifikacje zawodowe – uprawnienia budowlane;


	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe (opis)

/należy podać informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy doświadczenia opisanego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz SWZ są spełnione
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 

/umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu/



	1.
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej 
	
	Kierownik budowy

(kierownik zespołu kierowników robót branżowych)
	
	

	2.
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	
	Kierownik robót w zakresie instalacji sanitarnych
	
	

	3.
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych

	
	Kierownik robót w zakresie instalacji elektrycznych
	
	

	4.
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności telekomunikacyjnej 

	
	Kierownik robót telekomunikacyjnych

	
	

	n)
	
	
	
	
	


Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.                    

                                                        - - - WYMAGANY KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY - - -
