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Załącznik 3.6. do SIWZ

	Wykazu nie należy składać wraz z ofertą. Wykaz składa w wyznaczonym terminie tylko Wykonawca, 

którego oferta zostanie najwyżej oceniona na wezwanie zamawiającego


"Termomodernizacja budynku Filii Przychodni Rejonowej w Ropczycach – Niedźwiada 10".
WYKAZ OSÓB / PODMIOTÓW, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa wykonawcy: .......................................................................................

Adres wykonawcy: ........................................................................................

	L.p.
	Imię i Nazwisko osoby/nazwa podmiotu
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia/uprawnienia
	Doświadczenie                        i wykształcenie
	Podstawa do dysponowania tymi osobami
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia

	
	
	
	
	
	



Jednocześnie oświadczamy, że w/w osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawa nakłada obowiązek posiadania takich uprawnień, w szczególności osoba, która będzie pełnić funkcje Kierownika budowy/robót posiada uprawnienia potwierdzające przygotowanie zawodowe do pełnienia samodzielnej funkcji technicznej w specjalności konstrukcyjno-budowlanej.
................................................
          (miejscowość, data)
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pieczęć i podpis osoby(osób) 




  uprawnionej(uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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