UG.271.19.2019 -, Przebudowa budynku OSP w Kalinkach”

Zalacznik nr 9 do SIWZ
Wykazu osob

vreerennny, ANIA
ZAMAWIAJACY:
Gmina Maslowice, Mastowice 4, 97-515 Mastowice
Adres poczty elektronicznej: przetargi@maslowice.pl
Strona internetowa: https://www.bip.maslowice.pl
WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przystepujac do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: ,Przebudowa budynku OSP w
Kalinkach”, prowadzonego przez Gmine Mastowice, przedktadam:

WYKAZ 0SOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

(zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. poz. 1126 w sprawie rodzajow
dokumentow jakich moze zgda¢ zamawiajqcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia)

zgodnie z warunkiem okreslonym w pkt 5.3. SIWZ

Informacje na temat Zakres Informacja
Imie i nazwisko kwalifikacji zawodowych, | wykonywanych o podstawie
posiadane uprawnienia czynnosci dysponowania osobg
1 2 3 4

Uprawnienia budowlane
(bez ograniczen/w
ograniczonym zakresie*)
w specjalnosci:

Kierownik
budowy

* Niepotrzebne skresli¢ *
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Uprawnienia budowlane
(bez ograniczen/w
ograniczonym zakresie¥)
w specjalnosci:

Kierownik robét
- branza
.................................................. sanitarna
wydane w dniu
przez
* Niepotrzebne skresli¢ *
Uprawnienia budowlane
(bez ograniczen/w
ograniczonym zakresie*)
w specjalnosci:
............................................... Uprawnienia Nr
Kierownik robét
- branza
elektryczna

* Niepotrzebne skresli¢

Uwaga:
W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcg lub zwigzana jest z wykonawca stosunkiem
prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o prace) w kolumnie 4 nalezy wpisac ,zaséb
wtasny”.
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona wykonawcy przez inny podmiot (zwigzana
jest z podmiotem udostepniajacym zaséb stosunkiem prawnym - np. umowa cywilnoprawna lub
umowa o prace) w kolumnie 4 nalezy wpisac , zasob udostepniony”.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany
Wykonawca bedzie zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajacemu przed podpisaniem umowy.

(pieczeé i podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)
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