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

     (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ  OSÓB  I  PODMIOTÓW , KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  
Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

do postępowania o zamówienie publiczne na wykonanie robót budowlanych pn.:

„Budowa kanalizacji sanitarnej w Gminie Lwówek, miejscowości Pakosław Brody” 

A.  Przeciętna  liczba  zatrudnionych  pracowników  w  okresie  ostatnich  trzech  lat  (lub w okresie ..........................................................)*  wynosi  ............................................................
B. Personel kierowniczy

	Lp.
	Imię  nazwisko
	Wykształcenie

__________________________
uprawnienia
	Funkcja
	Staż pracy ogółem 

__________________________
u  Wykonawcy
	Uwagi

(zakres powierzonych czynności itp.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C. Potwierdzenie  spełnienia  wymaganych  warunków  minimalnych  w  zakresie zatrudnienia osób – kierowników budów 
	Lp.
	Imię  i  nazwisko
	Wykształcenie

_____________
uprawnienia
budowlane w zakresie 
	Funkcja
	Staż pracy

ogółem

__________________________
u  Wykonawcy
	Uwagi

(zakres powierzonych czynności itp.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	budowa sieci

kanalizacji sanitarnych
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	budowa instalacji elektrycznych
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	budowa dróg
	
	
	


D. Potwierdzenie  spełnienia  wymaganych  warunków  minimalnych  w  zakresie zatrudnienia innych osób  
	Lp.
	Imię  i  nazwisko
	Wykształcenie

__________________________
uprawnienia
	Funkcja
	Staż pracy

ogółem

__________________________
u  Wykonawcy
	Uwagi

(zakres powierzonych czynności itp.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do  załącznika  Nr ......  załączamy  wymagane  uprawnienia  i  potwierdzenia przynależności  do  izb  samorządów  zawodowych  –  str.  od  ..........  do  ...........

* firmy  funkcjonujące  na  rynku  krótszym  niż  3 lata  wpiszą  okres  jakiego  dotyczy   informacja

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

       ………………………..................................................... 

miejscowość, data 



                       (imię i nazwisko) 

                                                    podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                                                                      
1

