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PN.2.2023.UM
Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA PN.: MIKOŁÓW DLA KLIMATU: Wykonanie robót budowlanych w ramach zadania pn.: „Zacienienie płyty Rynku w Mikołowie poprzez nasadzenie 17 sztuk drzew”

	L.P.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/

nr uprawnień / okres doświadczenia/

 
	Zakres wykonywanych czynności
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot**
	Informacja o podstawie dysponowania

(umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, oświadczenie o oddaniu do dyspozycji, lub inne…. wymienić jakie)

	
	
	Kwalifikacje zawodowe
	kierownik budowy
uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1333 ze zm.) w specjalności drogowej lub odpowiadające im uprawnienia budowlane wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów
	Własne/

oddane do dyspozycji *
	

	
	
	Doświadczenie w latach …..
	kierownik prac w zakresie urządzania terenów zieleni


	
	

	
	
	doświadczenie przy badaniach archeologicznych przy obiektach architektonicznych na terenie ośrodków staromiejskich
	Prowadzący badania archeologiczne 

spełniając wymagania określone w art. 37e ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 840), tj. ukończyła studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie, w zakresie archeologii i przez co najmniej 12 miesięcy brała udział w badaniach archeologicznych (doświadczenie zawodowe może być nabyte poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).
	
	


Uwaga! oświadczam(my), że osoba wskazana, będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiada uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SWZ i może sprawować wymienioną funkcję 

(dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy)
* Niewłaściwe wykreślić
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