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Projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego województwa Kujawsko–Pomorskiego na lata 2007 – 2013
Projekt: „Odnowa zdegradowanych wielorodzinnych budynków mieszkalnych  przy ul. Mickiewicza 16A, 
Mickiewicza 25, 25A, 25B,  Zamkowej 11, Toruńskiej  12  wraz z oficynami w Grudziądzu ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                             Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………………… 

    (pieczątka   firmowa wykonawcy/wykonawców)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności oraz informacją 
o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Wymagane jest wykazanie dysponowania  osobami, które posiadają następujące kwalifikacje:

* 1 osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi 
w specjalności  konstrukcyjno – budowlanej

*  1 osoba posiadająca  uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych 

*  1 osoba posiadająca  uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych 

i kanalizacyjnych    

*   6 osób  posiadających  kwalifikacje zawodowe  murarza 

*   4 osoby posiadające  kwalifikacje zawodowe  dekarza – blacharza,   

*   4 osoby posiadające kwalifikacje  zawodowe  elektryka,

*   3 osoby posiadające kwalifikacje zawodowe  montera.  
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Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami: ...........................................................

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


……………………………….


…..……………………………………….. 
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
