................................................                                                                                                                                       Załącznik nr 3 do zaproszenia
        (pieczęć firmowa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Roboty budowlane – wykonanie remontu pomieszczeń  I piętra przychodni.
Oświadczam/y/*, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	
Lp
	Zakres wykonywanych czynności/
Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia
	Wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego
	Oświadczenie
o dysponowaniu osobami
	
Podstawa dysponowania*

	1
	                       2
	                            3
	                           4
	                                5
	                                 6

	
	

Osoba nadzorująca w specjalności konstrukcyjno – budowlanej 

…….………………

………….…………


	Specjalność
……………………………
Uprawnienia do robót budowlanych
bez ograniczeń/
w ograniczonym zakresie*

Nr uprawnień 
………………………………

Organ wydający uprawnienia
………………………………
Data wydania
…………………………….
	Kod identyfikujący nadany przez Izbę:

…………………….

Termin ważności 
zaświadczenia: 

Od dnia 

…….…………

Do dnia 
…….…………
	

Pracownik /osoba
z zasobów własnych/ 



Pracownik/osoba oddana 
w dyspozycję* 
	
Podstawa dysponowania osobą: * 
- umowa o pracę 
- umowa zlecenia 
- umowa o dzieło 
- właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą) 
- zobowiązanie innego podmiotu 
- inne (podać jakie) 
………….……


			
							  	                     
            








	
Lp
	Zakres wykonywanych czynności/
Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia
	Wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego
	Oświadczenie
o dysponowaniu osobami
	
Podstawa dysponowania*

	1
	                          2
	                            3
	                          4
	                             5
	                            6

	
	
Osoba z  uprawnieniami do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji  (E) dla grupy 1 w zakresie pkt. 2, 10 oraz pkt. 1 –9
…………………….
………………….
…………………
	NR UPRAWNIEŃ  …………………………………
Organ wydający uprawnienia …………………………………

Data i miejsce wydania …………………………………
 
Data ważności uprawnień …………………………………
  
Uprawnienia na stanowisku ……………………….………
 
Zakres posiadanych uprawnień ………………………………

Dla następujących urządzeń, instalacji i sieci: 

Grupa …………………………………
pkt.………………………………
pkt.………………………………
	
	

Pracownik /
Osoba z zasobów własnych/ 



Pracownik/
osoba oddana 
w dyspozycję* 
	

Podstawa dysponowania osobą: * 

- umowa o pracę 
- umowa zlecenia 
- umowa o dzieło 
- właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą) 
- zobowiązanie innego podmiotu 
- inne (podać jakie) 
………….……















	
Lp
	Zakres wykonywanych czynności/
Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia
	Wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego
	Oświadczenie
o dysponowaniu osobami
	
Podstawa dysponowania*

	1
	                       2
	                               3
	                             4
	                              5
	                             6

	
	
Osoba z  uprawnieniami do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku dozoru  (D) dla grupy 1 w zakresie pkt. 2, 10 oraz pkt. 1 – 9 
…………………….
………………….
…………………
	NR UPRAWNIEŃ  …………………………………
Organ wydający uprawnienia …………………………………

Data i miejsce wydania …………………………………
 
Data ważności uprawnień …………………………………
  
Uprawnienia na stanowisku ……………………….…………
 Zakres posiadanych uprawnień ………………………………
Dla następujących urządzeń, instalacji i sieci: 

Grupa …………………………………
pkt.………………………………
pkt.………………………………
	
	

Pracownik /osoba
z zasobów własnych/ 



Pracownik/osoba oddana 
w dyspozycję* 
	

Podstawa dysponowania osobą: * 

- umowa o pracę 
- umowa zlecenia 
- umowa o dzieło 
- właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą) 
- zobowiązanie innego podmiotu 
- inne (podać jakie) 
………….……



..........................................., dnia ...................	                                                                                                                                   ………........................................................                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                    (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do składania  
    *Niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 


