








Załącznik nr 9 do SIWZ
...........................................................................

      (pieczęć firmowa Wykonawcy/nazwa, adres)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Dane osoby/osób posiadających uprawnienia budowlane w zakresie niezbędnym do realizacji robót budowlanych, ściśle określonych w przedmiocie zamówienia wraz z informacją 
o przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego
1. Osoba posiadająca uprawnienia do pełnienia obowiązków kierownika budowy posiadająca wykształcenie techniczne i uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno-budowlanej, przynależąca do właściwej izby samorządu zawodowego wraz z aktualnym zaświadczeniem, posiadająca co najmniej 10-letnie doświadczenie w pełnieniu funkcji kierownika budowy
Imię, nazwisko:
………………………………………………………………………………………………………
Kwalifikacje/uprawnienia:
Ww. osoba posiada uprawnienia budowlane w powyższym zakresie 
TAK - NIE*

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

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

…………..……………………………………………………………………………………………
(nr uprawnień budowlanych, data wydania decyzji, organ wydający uprawnienia, zakres uprawnień oraz informacja o członkostwie w izbie samorządu zawodowego numer, data ważności zaświadczenia*) 
Informacja o podstawie do dysponowania ww. osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie):………………………………………………………………………………………………

2. Osobą posiadająca uprawnienia do pełnienia obowiązków kierownika robót elektrycznych, posiadająca wykształcenie techniczne i uprawnienia budowlane w specjalności w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, przynależąca do właściwej izby samorządu zawodowego wraz z aktualnym zaświadczeniem
Imię, nazwisko:
………………………………………………………………………………………………………
Kwalifikacje/uprawnienia:
Ww. osoba posiada uprawnienia budowlane w powyższym zakresie 
TAK - NIE*

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

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

…………..……………………………………………………………………………………………
(nr uprawnień budowlanych, data wydania decyzji, organ wydający uprawnienia, zakres uprawnień oraz informacja o członkostwie w izbie samorządu zawodowego numer, data ważności zaświadczenia*) 
Informacja o podstawie do dysponowania ww. osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie):………………………………………………………………………………………………

3. Osobą posiadająca uprawnienia do pełnienie obowiązków kierownika robót sanitarnych posiadająca wykształcenie techniczne i uprawnienia budowlane w specjalności 
w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych 
i kanalizacyjnych, przynależąca do właściwej izby samorządu zawodowego wraz z aktualnym zaświadczeniem
Imię, nazwisko:
………………………………………………………………………………………………………

Kwalifikacje/uprawnienia:
Ww. osoba posiada uprawnienia w powyższym zakresie 
TAK - NIE*

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

………………………………………………………………………………………………………..
(nr uprawnień budowlanych, data wydania decyzji, organ wydający uprawnienia, zakres uprawnień oraz informacja o członkostwie w izbie samorządu zawodowego numer, data ważności zaświadczenia*) 
Informacja o podstawie do dysponowania ww. osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie):………………………………………………………………………………………………
4. Osobą posiadającą uprawnienia do pełnienia obowiązków kierownika robót
w specjalności telekomunikacyjnej (instalacje niskoprądowe), przynależąca do właściwej izby samorządu zawodowego wraz z aktualnym zaświadczeniem

Imię, nazwisko:
………………………………………………………………………………………………………...
Kwalifikacje/uprawnienia:

Ww. osoba posiada uprawnienia w powyższym zakresie 
TAK - NIE*

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

……………………..………………………………………..……………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………...
(nr uprawnień budowlanych, data wydania decyzji, organ wydający uprawnienia, zakres uprawnień oraz informacja o członkostwie w izbie samorządu zawodowego numer, data ważności zaświadczenia*) 
Informacja o podstawie do dysponowania ww. osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie):………………………………………………………………………………………………

Uwaga!

Zamawiający nie dopuszcza łączenia funkcji przez jedną osobę.
Każda z wymaganych osób winna posiadać aktualny wpis do właściwej Izby samorządu zawodowego oraz osobiste ubezpieczenie od odpowiedzialności zawodowej. 
   …..................................

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

      data                            podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
*) informacje dot. zaświadczenia z właściwej izby samorządu zawodowego potwierdzające, że osoba ta jest członkiem właściwej izby samorządu zawodowego oraz posiada wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej. Ubezpieczenie musi być ważne przez cały okres realizacji zadania, w przypadku gdy zaświadczenie straci swoją aktualność w trakcie realizacji zadania Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć aktualne zaświadczenie w trakcie realizacji.
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