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

(pieczatka firmowa wykonawcy/wykonawcow)

Wykaz osob, ktore zostaly skierowane do realizacji zamowienia
Oswiadczamy, ze: dysponujemy nastgpujacymi osobami, ktore beda realizowaé zamdwienie
min.:

— do kierowania pracami — osoba posiadajgca uprawnienia (kwalifikacje zawodowe)
mistrza kominiarskiego na kazda czes¢,

— do bezposredniego wykonawstwa zamowienia — oddzielne ekipy na kazda czes¢
przedmiotu zamoéwienia z dwoma osobami zatrudnionymi na umowe¢ o pracg
posiadajagcymi kwalifikacje mistrza lub czeladnika w zawodzie kominiarza albo
przyuczonymi do zawodu i posiadajagcymi min. 2-letni staz pracy przy wykonywaniu
ushug kominiarskich stanowigcych przedmiot niniejszego zamdwienia.

CZESC 1

Lp. Imig Stanowisko przy Posiadane
I nazwisko realizacji kwalifikacje
zamoOwienia rodzaj i nr uprawnien

1)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Informacja o podstawie do dysponowania tymi 0S0bami: ..........ccccccevieveiievecicie e

Uwaga
Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy:

- decyzj¢ o przyznaniu uprawnien budowlanych
- zaswiadczenie o przynaleznos$ci do Izby Samorzadu Zawodowego

Miejscowos¢, data Podpisano ( imi¢, nazwisko i podpis)

Podpis osoby lub o0s6b figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowigzan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu



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

(pieczatka firmowa wykonawcy/wykonawcow)

Wykaz osob, ktore zostaly skierowane do realizacji zamowienia
Oswiadczamy, ze: dysponujemy nastepujacymi osobami, ktore beda realizowaé zamdéwienie
min.:

— do kierowania pracami — osoba posiadajgca uprawnienia (kwalifikacje zawodowe)
mistrza kominiarskiego na kazdg cz¢s¢,

— do bezposredniego wykonawstwa zamowienia — oddzielne ekipy na kazda czes¢
przedmiotu zamoéwienia z dwoma osobami zatrudnionymi na umowe¢ O prace
posiadajagcymi kwalifikacje mistrza lub czeladnika w zawodzie kominiarza albo
przyuczonymi do zawodu i posiadajagcymi min. 2-letni staz pracy przy wykonywaniu
ushug kominiarskich stanowigcych przedmiot niniejszego zamdwienia.

CZESC 11

Lp. Imig Stanowisko przy Posiadane
I nazwisko realizacji kwalifikacje
zamOwienia rodzaj i nr uprawnien

1)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Informacja o podstawie do dysponowania tymi 0S0bami: ..........ccccccevieveiievecicie e

Uwaga
Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy:

- decyzj¢ o przyznaniu uprawnien budowlanych
- zaswiadczenie o przynaleznos$ci do Izby Samorzadu Zawodowego

Miejscowos¢, data Podpisano ( imi¢, nazwisko i podpis)

Podpis osoby lub o0s6b figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowigzan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu



