
Załącznik nr 4

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania na  remont schodów  zewnętrznych budynków „E” 
i „  F” oraz rozbiórkę podjazdu.

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: ..................................................................................................................................................

Siedziba: ...............................................................................................................................................

Nip: …...................................................................................................................................................

Nr telefonu:............................................................................................................................................

Wykaz  osób,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia,  w  szczególności

odpowiedzialnych  za  kierowanie  robotami  budowlanymi,  wraz  z  informacjami  na  temat  ich

kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia,

a także zakresu wykonywanych przez nie czynności.

NAZWISKO I IMIĘ
osoby, pełniącej 
poszczególne funkcje

Stanowisko
Uprawnienia i nazwa 
organu który je wydał

Informacje na temat 
kwalifikacji zawodowych, 
wykształcenia niezbędnego 
do wykonywania 
zamówienia oraz zakresu 
wykonywanych czynności

Doświadczenie

KIEROWNIK 
BUDOWY

Nr...............................
wydane 
przez:.........................
...................................
...................................

Należy wpisać osoby,  które zapewnią kierowanie budową,  tj.  osoby posiadające uprawnienia w zakresie kierowania

robotami  w specjalności  konstrukcyjno  –  budowlanej  oraz  wpisanych na  listę  członków właściwej  izby samorządu

zawodowego  (art.  6  ustawy  z  dnia  15  grudnia  2000  roku  o  samorządach  zawodowych  architektów,  inżynierów

budownictwa oraz urbanistów – Dz. U. Z 2001r. Nr 5, poz. 42 z póżń. zm.) oraz posiadają aktualne zaświadczenie

o członkostwie w izbie samorządu zawodowego.

...............................................

(Imię i nazwisko)

podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy


