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ST..271..006..2013

Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	L.p.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Należy podać:

- rodzaj uprawnień,

- nazwa Izby Inżynierów Budownictwa,

- nr ewidencyjny zaświadczenia Izby,

- termin ważności wpisu

	Zakres

wykonywanych

czynności w realizacji

zamówienia (funkcji)
	Informacja o podstawie

dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)*

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wymienione wyżej osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia pn. „Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w Gminie Bestwina – etap II - Bestwina” posiadają wymagane uprawnienia do pełnienia samodzielnej funkcji technicznej w budownictwie (do kierowania robotami). 
………..………..……………………………………………………

(data i podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do reprezentowania  wykonawcy)

* Podać podstawę dysponowania osobą np.: 

· -      osoba jest pracownikiem Wykonawcy (umowa o pracę);  

· osoba fizyczna niebędąca pracownikiem Wykonawcy ( umowa zlecenie, umowa o dzieło)1) ;

· umowa z innym podmiotem  2),
 Gmina  Bestwina
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