Załącznik nr 5 do SWZ
	____________________________

	
	____________________

	/pieczęć firmowa – adresowa wykonawcy/
	
	                         /miejscowość, data/


WYKAZ OSÓB
zgodnie z zapisami SWZ pn.:
„Montaż przeciwpożarowych klap oddymiających wraz z instalacją zasilającą i sterującą urządzeń, przebudową dachu i remontem elementów przyległych 
przy pl. Solnym 14-14a, 50 - 062 Wrocław”

Znak sprawy: ZP/TP/08/2023/ARAWSA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia
	Doświadczenie
	Informacja

o podstawie dysponowania osobą

(Należy wpisać podstawę do dysponowania np. umowa o prace, umowa zlecenia, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)

	1
	______________

Imię i nazwisko

	
	Uprawnienia budowlane nr 

…………………………….

do kierowania robotami budowlanymi

w specjalności:

konstrukcyjno - budowlanej

Data wydania uprawnień:

………………………………………..


	
	

	2
	______________

Imię i nazwisko

	
	Uprawnienia  budowlane nr 

……………………..

do kierowania robotami budowlanymi

w specjalności:

instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji 

i urządzeń elektrycznych                                       i elektroenergetycznych 

Data wydania uprawnień:

………………………………………..


	
	


UWAGA: Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
1 -  treść Wykazu osób może być dowolnie modyfikowana przez Wykonawcę;

2 - w załączeniu wymagane SWZ dokumenty potwierdzające spełnienie warunku udziału w postępowaniu.
	

	______________________
	____________________
	_____________________________________________

	/miejscowość/
	/data/
	/czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną osoby 

(osób) uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy/



str. 2

