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                       SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA na zadanie pn.:
                                „ Przebudowa dwóch dróg wewnętrznych w Gminie Dobryszyce ”  


Załącznik nr 6 do SWZ
                                                Wykaz osób

-  składa Wykonawca na wezwanie Zamawiającego, którego oferta została najwyżej 

   oceniona.
	           Nazwa wykonawcy
	WYKAZ OSÓB

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO            




Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zadanie pn.: „ Przebudowa dwóch dróg wewnętrznych w Gminie Dobryszyce ”,
Oświadczam(y), że osoba wskazana do realizacji przedmiotowego zamówienia publicznego będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada kwalifikacje zawodowe, określone w pkt. 6.1.4. ppkt.1) SWZ i może sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem budowlanym.

Zadanie 1:

	Lp.
	    Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych
czynności w ramach niniejszego zamówienia 

( kierownik budowy/robót )

	Wykształcenie oraz uprawnienia zawodowe
( numer, rodzaj specjalności data wydania )
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą

	 1.
	
	Kierownik budowy/robót
Osoba posiadająca uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności drogowej


	Wykształcenie ………………..

Nr uprawnień …………...........

Rodzaj specjalności ………….

Data wydania uprawnień ……

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

Nr ewid. OIIB1: ……………...


	


Zadanie 2:

	Lp.
	    Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych
czynności w ramach niniejszego zamówienia 

( kierownik budowy/robót )


	Wykształcenie oraz uprawnienia zawodowe
( numer, rodzaj specjalności data wydania )
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą

	 1.
	
	Kierownik budowy/robót

Osoba posiadająca uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności drogowej


	Wykształcenie ………………..

Nr uprawnień …………...........

Rodzaj specjalności ………….

Data wydania uprawnień ……

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

Nr ewid. OIIB1: ……………...


	


1 Okręgowa Izba Inżynierów Budownictwa.
UWAGA: 

Oświadczam(y), że osoba wskazana będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiada uprawnienia wymagane w postawionym warunku SWZ i może sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem budowlanym.
