                                                                                                                             Załącznik  nr  6 do siwz
RG/J/3410/RBKS-01/10
………………………………………………..

………………………………………………..

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

     (pieczęć Wykonawcy)

POTENCJAŁ KADROWY
przewidziany do wykonania zamówienia, na wykonanie robót budowlanych pn.:Budowa kanalizacji sanitarnej w Gminie Lwówek, miejscowości Bródki, Chmielinko, Józefowo  (etap Bródki) nr sprawy: RG/J/3410/BKS-01/10.
A. Przeciętna  liczba  zatrudnionych  pracowników  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. Personel zawodowy lub 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  ...........

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

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

miejscowość, data 



                       (imię i nazwisko) 

                                                    podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                                                                      
2

