Wzór-Załącznik nr  5 do SIWZ
…...................................................................                                                         
 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
„Remont dachów budynków KSP” nr ref. WZP-2082/19/104/IR
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe 
	Wykszałcenie
	Zakres powierzonych czynności
	Podstawa dysponowania osobami (umowa o pracę na czas nieokreślony/ określony do dnia …. , umowa zlecenie)*

	1
	2
	3
	4
	
	5
	6

	1.
	
	Uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w co najmniej ograniczonym zakresie w specjalności konstrukcyjno-budowlanej nr 
..................................................*
z dnia ….....................................*
wydane przez …..........................
…................................................*
	
	inż.**

mgr inż.** 

dr**

dr. hab.**
	Kierownik budowy


	

	2.
	
	Uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w co najmniej ograniczonym zakresie w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych 
nr ................................................*
z dnia ….....................................*
wydane przez …..........................
…................................................*
	
	inż.**

mgr inż.** 

dr**

dr. hab.**
	Kierownik robót
	

	3.
	
	świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV na stanowisku eksploatacji w zakresie kontrolno-pomiarowym      

nr ...........................................*

z dnia …................................*

wydane przez …....................

…............................................*
	
	
	Monter
	

	4.
	
	świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV na stanowisku dozoru w zakresie kontrolno-pomiarowym 

nr ............................................*

z dnia …................................*

wydane przez …....................

…............................................*
	
	
	Monter
	


 ______________________________________
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:
* nalezy wpisać

** niepotrzebne skreślić
