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Nr postępowania: ZP.INW.271.1.2.2021.

                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr 6 do SWZ
         Wykonawca:
……………………………………… ……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………….…………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

……………………………….
(e-mail)
Wykonawca jest  małym/średnim przedsiębiorcą 
TAK  NIE 
(należy odpowiednio zaznaczyć)
ZP-INW.271.1.2.2021
                                                                                                                    GMINA ROGOWO
                                                                                                                     ul. KOŚCIELNA 8
                                                                                                                     88 – 420 ROGOWO

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
pn „Zagospodarowanie przestrzeni zdegradowanej na cele rozwoju społecznego – okolice stadionu”


	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która pełnić będzie funkcje  kierownika budowy/ kierownika robót
Poziom wykształcenia
Lata pracy w pełnieniu obowiązków kierownika budowy
	Kwalifikacje zawodowe:
Posiadane uprawnienia budowlane
Zakres i nr uprawnień
data wydania uprawnień
nazwa organu, który je wydał

	Informacja o podstawie do dysponowania tymi  osobami


	1.
	KIEROWNIK BUDOWY

……………………………………..
Poziom wykształcenia (średnie; wyższe)

………………………………………
 Lata pracy

………………………………………

	
Numer uprawnień:……………….

Data wydania: …………………..

Nazwa organu, który wydał uprawnienia:

………………………………………………………..

Zakres uprawnień:

………………………………………………………..

………………………………………………………

W specjalności:

………………………………………………………

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

………………………………….

………………………………….

………………………………….



………………………………………..


	2. 
	KIEROWNIK ROBÓT

……………………………………..
Poziom wykształcenia (średnie; wyższe)

………………………………………
 Lata pracy

………………………………………

	
Numer uprawnień:……………….

Data wydania: …………………..

Nazwa organu, który wydał uprawnienia:

………………………………………………………..

Zakres uprawnień:

………………………………………………………..

………………………………………………………

W specjalności:

………………………………………………………

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

………………………………….

………………………………….

………………………………….

………………………………………



	3. 
	KIEROWNIK ROBÓT

……………………………………..
Poziom wykształcenia (średnie; wyższe)

………………………………………
 Lata pracy

………………………………………

	Numer uprawnień:……………….

Data wydania: …………………..

Nazwa organu, który wydał uprawnienia:

………………………………………………………..

Zakres uprawnień:

………………………………………………………..

………………………………………………………

W specjalności:

………………………………………………………

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

………………………………….

………………………………….

………………………………….


………………………………………



	4.
	KIEROWNIK ROBÓT

……………………………………..
Poziom wykształcenia (średnie; wyższe)

………………………………………
 Lata pracy

………………………………………

	
Numer uprawnień:……………….

Data wydania: …………………..

Nazwa organu, który wydał uprawnienia:

………………………………………………………..

Zakres uprawnień:

………………………………………………………..

………………………………………………………

W specjalności:

………………………………………………………

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

………………………………….

………………………………….

………………………………….

………………………………………




  
*niepotrzebne skreślić
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                                                                                                                                                                         (data i czytelny podpis Wykonawcy)
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