Załącznik nr 3
…...................................................................                                                           

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Kwalifikacje zawodowe 

(podać należy Nr uprawnień budowlanych/świadectwa kwalifikacyjnego, datę ich wydania, nazwę organu wydającego).


	Doświadczenie (ilość lat pracy)

	Wykształcenie
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	Podstawa dysponowania osobami
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	· osoba posiadająca uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności  sieci, instalacji i urządzeń:. cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych.
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	· osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami  w specjalności  sieci, instalacji i urządzeń:. cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
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I   Oświadczam, że na dzień składania ofert osoby wymienione w wierszach nr  ….., posiadają podane przeze mnie w kolumnie 2 Wykazu, uprawnienia budowlane potwierdzające przygotowanie do pełnienia samodzielnie funkcji technicznych w budownictwie zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz.290 ze zm.) a także wpisani zostali na listę członków właściwej Izby Samorządu Zawodowego, zgodnie z ustawą z 15 grudnia 2000 roku o samorządach zawodowych architektów, inżynierów budownictwa (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 1725) i dysponują aktualnymi zaświadczeniami * .

II  Oświadczam, że na dzień składania ofert osoby wymienione w wierszach nr  ….., posiadają podane przeze mnie w kolumnie 2 Wykazu uprawnienia zgodnie z ustawą z dnia 22 grudnia 2015  roku o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 poz. 65) . 

Zobowiązuję się, na żądanie Zamawiającego do udostępnienia kopii wyżej wymienionych dokumentów.

      DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

_________________                                   
       _________________________________
* niepotrzebne skreślić
