Oznaczenie sprawy: TP/1/2024     	        		      ZAŁĄCZNIK NR 9 do SWZ
______________________________________________________________
 nazwa (firma) wykonawcy
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
adres wykonawcy 

 
WYKAZ OSÓB
Dotyczy postępowania: „Remonty bieżące kanalizacji deszczowej  na terenie miasta Gliwice”.
Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji warunków zamówienia.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Opis posiadanych uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Dostępność
(należy wpisać podstawę do dysponowania osobą np. pracownik firmy, pracownik podwykonawcy)

	1. 
	
………………………………
………………………………
	Osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń, 
w specjalności instalacyjnej                     w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych oraz
 minimum 5–letnie doświadczenie zawodowe 
na stanowisku kierownika budowy/robót
………………..
(proszę wpisać TAK/NIE)
nr uprawnień, data wydania:
……………………………
…………………………..
	Kierownik budowy/robót
	

	 2.
	
………………………………
……………………………..
	[bookmark: _GoBack]Osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami bez ograniczeń                w specjalności drogowej oraz minimum 5–letnie doświadczenie zawodowe na stanowisku kierownika budowy/robót
………………..
(proszę wpisać TAK/NIE)
nr uprawnień, data wydania:
……………………………
……………………………
	Kierownik budowy/robót
	

	 3.
	
……………………………..
……………………………..
	Osoba posiadająca uprawnienia wydane na podstawie § 10  ust. 1 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych                   i Administracji z dnia  6 lipca 2010 r.                   w sprawie kierowania ruchem drogowym
………………..
(proszę wpisać TAK/NIE)

nr uprawnień, data wydania:
……………………………
……………………………
	Osoba uprawniona do kierowania ruchem drogowym podczas robót budowlanych
	

	4.
	
………………………………
……………………………..
	Osoba posiadająca uprawnienia wydane na podstawie § 10       ust. 1 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych                    i Administracji z dnia    6 lipca 2010 r.                   w sprawie kierowania ruchem drogowym
………………..
(proszę wpisać TAK/NIE)
nr uprawnień, data wydania:
……………………………
……………………………

	Osoba uprawniona do kierowania ruchem drogowym podczas robót budowlanych
	



		
_____________________
	

_____________________
	

______________________

	miejscowość, data

	imię i nazwisko  

	podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej




	



