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Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego





Załącznik nr 10
                                                                                                         …………..…, dnia…………2017r
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI   ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Nazwa Wykonawcy …....................................

Adres Wykonawcy   .….............................….. 

	Imię

i nazwisko
	Proponowana funkcja w realizacji zamówienia
	Informacja czy osoba posiada wyższe wykształcenie kierunkowe  
	Informacja czy osoba posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń
	Ewidencyjny numer członkowski o przynależności do izby inż. budownictwa
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą przez Wykonawcę np. umowa o pracę

	
	Kierownik budowy w branży ogólnobudowlanej
	TAK/NIE

Niepotrzebne skreślić
	TAK/NIE

Niepotrzebne skreślić
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Kierownik robót w branży sanitarnej w tym sieci gazowe
	TAK/NIE

Niepotrzebne skreślić
	TAK/NIE

Niepotrzebne skreślić
	
	

	
	Kierownik robót w branży elektrycznej
	TAK/NIE

Niepotrzebne skreślić
	TAK/NIE

Niepotrzebne skreślić
	
	


Oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa  nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
                                                                                                                    …...............................................



                                                                                                      pieczęć i podpis(-y) 



                                                                                                       upoważnionych przedstawicieli firmy
Zamówienie jest współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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