
Numer sprawy: BZP/99/19        Załącznik nr 5 do SIWZ 

………………………………………………  

(pieczątka  firmowa wykonawcy/wykonawców) 

Wykaz osób, które zostały skierowane do realizacji zamówienia 

Oświadczamy, że: dysponujemy następującymi osobami, które będą realizować zamówienie 

min.: 

− do kierowania pracami – osoba posiadająca uprawnienia (kwalifikacje zawodowe) 

mistrza kominiarskiego na każdą część, 

− do bezpośredniego wykonawstwa zamówienia – oddzielne ekipy na każdą część 

przedmiotu zamówienia z dwoma osobami zatrudnionymi na umowę o pracę 

posiadającymi kwalifikacje mistrza lub czeladnika w zawodzie kominiarza albo 

przyuczonymi do zawodu i posiadającymi min. 2-letni staż pracy przy wykonywaniu 

usług kominiarskich stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia. 

CZĘŚĆ I 

 

Lp. 

 

 

Imię 

i nazwisko 

 

Stanowisko przy 

realizacji 

zamówienia 

 

 

Posiadane 

kwalifikacje 

rodzaj i nr uprawnień 

1)    

 

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

7)    

8)    

Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami: .................................................... 

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

Uwaga 

Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy: 

-  decyzję o przyznaniu uprawnień budowlanych 

-  zaświadczenie o przynależności do Izby Samorządu Zawodowego   

 

……………………………….   …..……………………………………….. 
Miejscowość, data    Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 

 

Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań  

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu 



Numer sprawy: BZP/99/19        Załącznik nr 5 do SIWZ 

………………………………………………  

(pieczątka  firmowa wykonawcy/wykonawców) 

Wykaz osób, które zostały skierowane do realizacji zamówienia 

Oświadczamy, że: dysponujemy następującymi osobami, które będą realizować zamówienie 

min.:  

− do kierowania pracami – osoba posiadająca uprawnienia (kwalifikacje zawodowe) 

mistrza kominiarskiego na każdą część, 

− do bezpośredniego wykonawstwa zamówienia – oddzielne ekipy na każdą część 

przedmiotu zamówienia z dwoma osobami zatrudnionymi na umowę o pracę 

posiadającymi kwalifikacje mistrza lub czeladnika w zawodzie kominiarza albo 

przyuczonymi do zawodu i posiadającymi min. 2-letni staż pracy przy wykonywaniu 

usług kominiarskich stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia. 

CZĘŚĆ II 

 

Lp. 

 

 

Imię 

i nazwisko 

 

Stanowisko przy 

realizacji 

zamówienia 

 

 

Posiadane 

kwalifikacje 

rodzaj i nr uprawnień 

1)    

 

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

7)    

8)    

Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami: .................................................... 

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

Uwaga 

Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy: 

-  decyzję o przyznaniu uprawnień budowlanych 

-  zaświadczenie o przynależności do Izby Samorządu Zawodowego   

 

……………………………….   …..……………………………………….. 
Miejscowość, data    Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 

 

Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań  

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu 


