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ZPZ-50/11/18 													Załącznik nr 5 do SIWZ


Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Imię i Nazwisko osoby
	Posiadane uprawnienia/ wykształcenie
*
	Warunki określone przez Zamawiającego 
	Potwierdzenie posiadanego wykształcenia i uprawnień (TAK/NIE)**
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą***

	1.
	Kierownik budowy
	
	
	Kierownik budowy – 1 osoba: posiada uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń. Osoba wskazane na ww. stanowisko winna posiadać uprawnienia wskazane powyżej lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej wydanych przepisów. W przypadku Wykonawców zagranicznych, dopuszcza się również kwalifikacje, zdobyte w innych państwach, na zasadach określonych w art. 12a ustawy Prawo budowlane, z uwzględnieniem postanowień ustawy z dnia 18 marca 2008r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej.
	
	
……………………………………
(podać podstawę dysponowania osobą) 



*Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające spełnienie warunków.
** Wykonawca musi wypełnić dla każdego tiretu – tak lub nie
***w przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania osobą przedstawić pisemne zobowiązanie (wzór w załącznikach) innych podmiotów do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia 

W podstawie dysponowania  należy wpisać postawę dysponowania wskazanej osoby, np. pracownik własny/umowa o pracę/umowa zlecenie itp.



……………………….dn. ……………………     	                                                                       ………………………………………………………………………………………….                                                                 
		                                                                                                     (podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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