
Załącznik nr 5 do SIWZ
	



Pieczęć firmowa Wykonawcy



WYKAZ OSÓB[endnoteRef:1]
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  [1:  przez osoby, które Wykonawca winien wskazać w ramach wykazu Zamawiający rozumie osoby określone w Rozdziale 6 ust. 3 pkt 2 SIWZ.] 


	Imię i nazwisko
	Doświadczenie / Kwalifikacje
	Uprawnienia / Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Zdolności własne Wykonawcy / Wykonawca polega na zdolnościach innych podmiotów

	1
	2
	3
	4
	5

	KIEROWNIK BUDOWY

	
	Doświadczenie[endnoteRef:2]: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [2:  Opisać doświadczenie w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu wskazanych w Rozdziale 6 ust. 3 pkt 2 lit. a) SIWZ.] 

	Uprawnienia budowlane: ………………………………..
Osoba wpisana na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego zgodnie z ustawą Prawo budowlane: TAK / NIE[endnoteRef:3] [3:  niepotrzebne skreślić.] 

Wpis nr: ………………….
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji[endnoteRef:4]  [4:  niepotrzebne skreślić. W przypadku zadeklarowania, iż zdolności zostały oddane Wykonawcy do dyspozycji, należy podać nazwę podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia.] 

przez …………………..

	KIEROWNIK ROBÓT W SPECJALNOŚCI ELEKTRYCZNEJ

	
	Doświadczenie[endnoteRef:5]: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [5:  Opisać doświadczenie w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu wskazanych w Rozdziale 6 ust. 3 pkt 2 lit. b) SIWZ.] 

	Uprawnienia budowlane: ………………………………..
Osoba wpisana na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego zgodnie z ustawą Prawo budowlane: TAK / NIE3
Wpis nr: …………….
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji4
przez …………………..

	KIEROWNIK ROBÓT W SPECJALNOŚCI SANITARNEJ

	
	Doświadczenie[endnoteRef:6]: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [6:  Opisać doświadczenie w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu wskazanych w Rozdziale 6 ust. 3 pkt 2 lit. c) SIWZ.] 

	Uprawnienia budowlane: ………………………………..
Osoba wpisana na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego zgodnie z ustawą Prawo budowlane: TAK / NIE3
Wpis nr: …………….
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji4
przez …………………..




Data: …………………………….
Uprawniony przedstawiciel Wykonawcy



………………………………………..
(pieczątka i podpis)
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	1
Nazwa zamówienia: „Opracowanie Dokumentacji nowego szpitala onkologicznego we Wrocławiu wraz z pełnieniem nadzoru autorskiego” – znak postępowania: ZP/PO/5/2018






Nazwa zamówienia: „Przebudowa części powierzchni w obiekcie szpitala zlokalizowanego we Wrocławiu przy ul. gen. A. E. Fieldorfa 2” – znak postępowania: ZP/PN/2/2019
2
