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           Pieczęć wykonawcy													miejscowość		       data
WYKAZ OSÓB
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
[bookmark: _Hlk69333451] Opracowanie dokumentacji projektowej wraz z koncepcją oraz projektem zagospodarowania terenu przy realizacji inwestycji pn.: „Budowa budynków mieszkalnych w ramach programu miejskiego MRĄGOWIANIN – Etap I.”, będę dysponować następującymi osobami:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
i wykształcenie*
	Numer uprawnień
	Doświadczenie
	Zakres 
wykonywanych czynności
	Podstawa 
do dysponowania osobą**/***

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania w specjalności architektonicznej
	
	
	
	

	2
	
	uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania w specjalności konstrukcyjno-budowlanej
	
	
	
	

	3
	
	uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń telekomunikacyjnych
	
	
	
	

	4
	
	uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	
	
	
	

	5
	
	uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	
	
	
	



* do oferty nie należy dołączać dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe i wykształcenie osób wymienionych w wykazie,
** np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło,
***w przypadku, kiedy wykonawca będzie polegał na osobie zdolnej do wykonania zamówienia innego podmiotu, musi przedstawić pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji tej osoby na okres korzystania z niej przy wykonywaniu zamówienia (Załącznik nr 6 do SWZ).
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