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 Załącznik nr 6 do SIWZ
BI.271.2.2020                                                                                

                                                                                Zamawiający:
                                                                                                        Gmina Sierpc
                                                                                                        ul. Biskupa Floriana 4, 09-200 Sierpc
	





pieczęć wykonawcy

WYKAZ OSÓB,KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: „Budowę boiska wielofunkcyjnego na działce o nr ewid. 91/4 w miejscowości Studzieniec, gmina Sierpc”
przedstawiam wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	
LP.

	
NAZWISKO                                        I IMIĘ
	
WYKSZTAŁCENIE 

	
ZAKRES 
WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	
POSIADANE KWALIFIKACJE 
(ZAKRES UPRAWNIEŃ BUDOWLANYCH)
	
PODSTAWA ZATRUDNIENIA

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	
	






	
	
	Dysponuję*
podstawa dysponowania osobą:
- umowa o pracę*
-  umowa zlecenie*
- inne (podać jakie)*
Będę dysponował*
- zobowiązanie innego   
  podmiotu
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Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia
1 Wykonawca podając informację na temat posiadanych kwalifikacji może np. przepisać treść z posiadanych uprawnień lub załączyć do oferty kserokopię tych uprawnień
⃰niepotrzebne skreślić

      

............................................. 						                              ..............................................................................................................
             (Miejscowość i data)                              							(Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)
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