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Oznaczenie postępowania: PO-II-370/ZZP-3/49/17

Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSÓB,
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

	Lp.
	Imię i nazwisko – zakres czynności 
	Informacja na temat doświadczenia
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	2.
	4.
	5.

	1.
	……………………………. – Lider Zespołu 
	Wskazana osoba w ciągu ostatnich 10 lat przed terminem składania ofert pełniła funkcję Inżyniera Kontraktu (Projektu) lub Kierownika Projektu lub równoważną na następujących projektach, (zadaniach) odpowiadających postawionemu warunkowi udziału w procedurze:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..*
	Samodzielnie na podstawie: …………………………*

(należy wskazać rodzaj umowy np. umowa o podwykonawstwo, umowa o pracę,

umowa cywilno-prawna itp.) 

/

osoba zostanie udostępniona

przez inny podmiot*

(*) niepotrzebne skreślić

	2.
	……………………………. – Inspektor Nadzoru
	Wskazana osoba w ciągu ostatnich 10 lat przed terminem składania ofert pełniła funkcję Kierownika Budowy lub Inspektora Nadzoru na następujących robotach budowlanych odpowiadających postawionemu warunkowi udziału w procedurze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……


	Samodzielnie na podstawie: …………………………*

(należy wskazać rodzaj umowy np. umowa o podwykonawstwo, umowa o pracę,

umowa cywilno-prawna itp.) 

/

osoba zostanie udostępniona

przez inny podmiot*

(*) niepotrzebne skreślić

	3. 
	……………………………. – Specjalista ds. rozliczeń
	Wskazana osoba w ciągu ostatnich 10 lat przed terminem składania ofert pełniła funkcje na stanowisku/stanowiskach ds. rozliczeń przy rozliczaniu zakończonych i rozliczonych następujących robót budowlanych odpowiadających postawionemu warunkowi udziału w postępowaniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Samodzielnie na podstawie: …………………………*

(należy wskazać rodzaj umowy np. umowa o podwykonawstwo, umowa o pracę,

umowa cywilno-prawna itp.) 

/

osoba zostanie udostępniona

przez inny podmiot*

(*) niepotrzebne skreślić


(*) Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnienie warunku.
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy

(wykonawców wspólnie ubiegających się
o udzielenie zamówienia)
	

	Osoby upoważnione do podpisania wykazu w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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