Wykaz osób – oświadczenie Wykonawcy                                                             Nr referencyjny 41/TP2/2022
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                          Załącznik nr 10 do SWZ

	


        (nazwa i adres Wykonawcy)
 WYKAZ OSÓB
zgodnie z warunkiem określonym przez Zamawiającego w rozdziale 6. pkt 4.2 SWZ

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Remont instalacji CO i C.W.U. oraz wentylacji mechanicznej w budynku nr 6/K3962 II przedkładam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia (robót budowlanych) przez Wykonawcę*:
	imię i nazwisko
	opis kwalifikacji
	zakres czynności
	podstawa dysponowania
(np. zasób własny albo udostępniony)

	1. …


	   Uprawnienia budowlane  w specjalności:
.......................................................................

Uprawnienia Nr

….....................………………

wydane

……………………....……………………… 

Oświadczam(y), że zakres uprawnień osoby wskazanej pozwala jej na realizację zamówienia  wg wymagań wskazanych w SWZ, zgodnie z obowiązującymi przepisami i nie zawiera ograniczeń w zakresie robót objętych przedmiotem postępowania:

 Tak □        Nie □  – prosimy zaznaczyć 


	
	

	
	Członkostwo w Okręgowej Izbie Inżynierów Budownictwa :

 Tak □        Nie □  – prosimy zaznaczyć

wskazanie właściwej Izby Inżynierów Budownictwa /okręg/:

……………………………..
Nr członkowski:

                 ……………………..

potwierdzenie opłacenia składki za dany rok:

Tak □        Nie □  – prosimy zaznaczyć
	
	

	2. ….


	   Uprawnienia budowlane  w specjalności:

.......................................................................

Uprawnienia Nr

….....................………………

wydane

……………………....……………………… 

Oświadczam(y), że zakres uprawnień osoby wskazanej pozwala jej na realizację zamówienia  wg wymagań wskazanych w SWZ, zgodnie z obowiązującymi przepisami i nie zawiera ograniczeń w zakresie robót objętych przedmiotem postępowania:

 Tak □        Nie □  – prosimy zaznaczyć 


	
	

	
	Członkostwo w Okręgowej Izbie Inżynierów Budownictwa :

 Tak □        Nie □  – prosimy zaznaczyć

wskazanie właściwej Izby Inżynierów Budownictwa /okręg/ :

……………………………..
Nr członkowski:

                 ……………………..

potwierdzenie opłacenia składki za dany rok:

Tak □        Nie □  – prosimy zaznaczyć


	
	


* Wykonawca winien wskazać wszelkie wymagane informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakres wykonywanych czynności i informację                   o podstawie dysponowania tymi osobami.

Oświadczenie: 
Oświadczam, że powyższe osoby posiadają kwalifikacje niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz spełniają warunki określone przez Zamawiającego w SWZ w zakresie zdolności technicznej i zawodowej.
	Zgodnie z art. 61 ust. 1. oraz art. 63 ust. 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz.U. z 2021 r., poz.1129 z późn. zm.) komunikacja w niniejszym postępowaniu odbywa się wyłącznie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, pliki należy opatrzyć:  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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