Załącznik nr 5 do SWZ
Znak sprawy: 6/ZP/PZN/2024

WYKAZ  OSÓB  REALIZUJĄCYCH  ZAMÓWIENIE

[bookmark: _Hlk170208758]na zadanie pod nazwą: „Wymiana stolarki okiennej i drzwiowej w budynkach C i D+E Ośrodka Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki Zdrowotnej w Legnicy”
	Osoby skierowane do realizacji zamówienia 
(Imię i nazwisko)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie
[w latach] 
	Zakres
wykonywanych
czynności/
Funkcja
	Podstawa dysponowania osobami*

	ROBOTY  PROJEKTOWE

	
	Projektant główny posiadający:
· uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności architektonicznej – bez ograniczeń;
· .................. letnie doświadczenie zawodowe w projektowaniu po uzyskaniu uprawnień;
· .................. wykonanych dokumentacji projektowych (tożsamych z przedmiotem zamówienia w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (wartość projektowanego zadania minimum 300 000 zł brutto każda)
nr posiadanych uprawnień: ………………………
	
	

	
	Projektant posiadający:
· uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności konstrukcyjno-budowlanej – bez ograniczeń;
· .................. letnie doświadczenie zawodowe w projektowaniu po uzyskaniu uprawnień;
nr posiadanych uprawnień: ………………………
	
	

	ROBOTY  BUDOWLANE

	
	Kierownik budowy, posiadający:
· uprawnienia budowlane do kierowania robotami określonymi przepisami Prawa budowlanego w specjalności konstrukcyjno-budowlanej – bez ograniczeń;
· ....... letnie doświadczenie zawodowe w kierowaniu robotami
· pełnił funkcje kierownika budowy (tożsamej z przedmiotem zamówienia) w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (wartość zamówienia minimum 300 000 zł brutto każda)
nr posiadanych uprawnień: ………………………
	
	

	
	Kierownik robót, posiadający:
· uprawnienia budowlane do pełnienia samodzielnych funkcji określonych przepisami Prawa budowlanego w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych – bez ograniczeń;
· ....... letnie doświadczenie zawodowe 
nr posiadanych uprawnień: ………………………
	
	



*Należy określić podstawę do dysponowania wskazaną osoba, np. pracownik własny (umowa o pracę), umowa zlecenie, umowa o dzieło, pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot. 




…………….……. (miejscowość), dnia …………… r.                              ….……………………………
                         (Podpis osób uprawnionych   
                     do reprezentowania Wykonawcy)
