                ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SIWZ    

Zamawiający:

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




Gmina Dąbrowa Biskupia          

                     Pieczęć Wykonawcy                                                                      




ul. Topolowa 2 
      




88-133 Dąbrowa Biskupia 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
                                                                                                                           (pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
                                                                                               (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Adaptacja – zmiana sposobu użytkowania dworku na Ośrodek Pamięci Generała Władysława Sikorskiego w Parchaniu prowadzonego przez Gminę Dąbrowa Biskupia przedstawiam :



                     

 WYKAZ OSÓB  

    które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności realizacji zamówienia/

imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (numer uprawnień budowlanych),

wykształcenie, doświadczenie  zawodowe


	Informacja        
 o podstawie dysponowania osobami/ *

	Kierownik budowy

………………………………………………………………..…….

( imię i nazwisko )


	Posiada wykształcenie budowlane i uprawnienia budowlane kierowania robotami budowlanymi  bez ograniczeń do pełnienia samodzielnych funkcji w specjalności konstrukcyjno – budowlanej nr uprawnień 
……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Posiada doświadczenie w kierowaniu robotami  budowlanymi prowadzonymi przy zabytkach wpisanych do rejestru  lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
                                                             ( podać nazwę zabytku i jego położenie )
przez okres  ……………..… miesięcy .
	

	Kierownik robót sanitarnych

……………………………………………………….………………

( imię i nazwisko )


	Posiada wykształcenie budowlane i uprawnienia w zakresie kierowania robotami 

w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i  kanalizacyjnych , 
nr uprawnień : ……………………………………………..……………………………………………………………………………
	

	Kierownik robót elektrycznych

………………………………………………………….……………
( imię i nazwisko )


	Posiada wykształcenie budowlane i uprawnienia w  zakresie kierowania robotami   

 w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych 
i elektroenergetycznych,  
nr uprawnień:  ……………………………………………..………………………………………………………………………………


	


*/ np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło/ lub na podstawie dołączonego zobowiązania innych podmiotów.

…………….…………………………………………….. (miejscowość), dnia ………….……. r.

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

                                                                                                          ( podpis )
