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Nr sprawy 271.1.2018                                                                             Załącznik nr 6.I  do SIWZ
WYKAZ OSÓB
Nazwa oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numer telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Numer fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym 

w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania:
Kompleksowa modernizacja energetyczna budynków stanowiących własność Gminy Jastarnia obejmująca zadania: I. Termomodernizację budynku OSP w Jastarni oraz  Remont i przebudowę budynku OSP w Jastarni, II. Termomodernizację budynku  Hali Widowiskowo-Sportowej w Jastarni;

dla zadania I 
załączam wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do prawidłowego wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	tel. kontaktowy/e-mail
	Nr uprawnień budowlanych
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3. 


	
	
	
	
	


Uwaga:

1. Do wykazu należy dołączyć kopię uprawnień zawodowych wymienionych osób 
i poświadczenie o ich przynależności do właściwej terytorialnie dla miejsca zamieszkania izby zawodowej wraz z wymaganym aktualnym ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej.

Informacja o podstawie do dysponowania ta osobą:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................................dn. ......................
.......................................................

    (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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