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Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego na zadanie:

Czest nr

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 4A do SIWZ

przedstawiam/ my:

Wykaz osob, skierowanych do realizacji zamowienia

Oswiadczamy, w celu potwierdzenia spelniania wymagan okreslonych dla Czesci I - w ust. 5.3.3),
dla Czesci II — w ust. 5.3.4)* SIWZ, Zze dysponujemy lub bedziemy dysponowac nastgpujaca
osobga / osobami, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia:

Lp

Imie i nazwisko -
petniona funkcja

Zakres wykonywanych
czynnosci w realizacji
przedmiotu
zamowienia

Posiadane wyksztalcenie, uprawnienia,
kwalifikacje zawodowe :

kierownik budowy posiada uprawnienia
budowlane do kierowania robotami
budowlanymi bez ograniczen okreslone dla
CzesSci | - w ust. 5.3.3), dla Czeéci Il —w
ust. 5.3.4) SIWZ oraz przynaleznoscig do
wiasciwej izby inzynieréw budownictwa.
\Wpisaé numer uprawnien.

Doswiadczenie zawodowe w
petnieniu funkcji kierownika
budowy opisane dla Czesci | - w ust.
5.3.3), dla Czesci Il — w ust. 5.3.4)

Doswiadczenie zawodowe rozumiane
jako udziat w robotach budowlanych
[prowadzonych przy zabytkach
wpisanych do rejestru

Podstawa
dysponowania
osobami

I dN DSAZD

Kierownik budowy

Imie i nazwisko

Wyksztatcenie: ............c.ooc,

.................................. miesiecy
doswiadczenia w kierowaniu
robotami budowlanymi przy
obiektach wpisanych jw.,

....................... miesiecy aktywnosci
zawodowej w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu do skfadania
ofert ,

oraz

.......................... miesiecy w okresie
ostatnich 5 lat przy wykonywaniu iniekcji
ciSnieniowej przy kierowaniu robotami
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Kierownik budowy,
rob6t branzy
konstrukcyjno-
budowlanej

Imie i nazwisko

Wyksztatcenie: ............coo,

Kierownik robét
sanitarnych

Imie i nazwisko

Kierownik roboét
elektrycznych

Imie i nazwisko

Kierownik prac
konserwatorskich
oraz restauratorskich

Opis doswiadczenia, ktory
potwierdzi spetnienie warunku ust.
5.3.4) pkt b) SIWZ.

Pozycje tabeli mozna

powielié.
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Oswiadczam, Ze osoby wskazane w powyiszym wykazie posiadajg wymagane prawem
uprawnienia.

W kolumnie pn.: Doswiadczenie zawodowe prosze podac informacje niezbedne do oceny spetniania
warunku, w szczegolnosci przy opisie praktyki i stazu zawodowego posiadanego przez poszczegolne osoby
prosze opisac i podac okresy nabytego dos$wiadczenia wraz z podaniem sumy przepracowanych miesiecy.

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamowienia innych
podmiotow Zamawiajacy zada dotaczenia do oferty w szczegdlnosci pisemnego zobowigzania tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby wykonywania zamowienia.
Przez pisemne zobowiazanie podmiotu trzeciego rozumie si¢ oryginal zobowigzania lub kserokopie
zobowigzania poswiadczona, za zgodno$¢ z oryginalem przez ten podmiot (zgodnie z wyrokami KIO
nr; KIO 786/11 , KIO 787/11, KIO 797/11 , KIO 830/11 , KIO 1008/11)

* Niewlasciwe skreslié

MiejSCOWOSC: .o

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)



