Nr referencyjny: S.OA.272.1.5.2026.MW

Załącznik nr 9  do SWZ Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (składane na wezwanie zamawiającego) 
...................................................................................






                                       

(Nazwa i adres Wykonawcy)










WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA PN.
Remont pomieszczeń biurowych na parterze budynku Starostwa Powiatowego w Otwocku przy ul. Komunardów 10

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Funkcja w realizacji zamówienia/Branża
	Kwalifikacje zawodowe/doświadczenie/uprawnienia 

(podać dokładny zakres i nr uprawnień, doświadczenie zawodowe, dokładne ramy czasowe) 
	Podstawa dysponowania osobą 

	2.
	……………………
	Kierownik Budowy 
	Kwalifikacje zawodowe (Specjalność, numer i zakres uprawnień budowlanych / podstawa prawna wydania)

Nr uprawnień …………………….. 
Zakres i specjalność …………………………………..

Doświadczenie zawodowe spełniające wymogi SWZ 
(Należy opisać zakres robót, nazwę i rodzaj obiektu/inwestycji) oraz Okres pełnienia funkcji (Dokładne ramy czasowe w formacie: DD.MM.RRRR lub MM.RRRR)
Doświadczenie  zostało nabyte na następujących inwestycjach:

1. Nazwa inwestycji:…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Zakres robót i rodzaj obiektu: 

Okres pełnienia funkcji : od …..…………  do ……………

2. Nazwa inwestycji:…………………………………………………………

   ……………………………
   Zakres robót i rodzaj obiektu: 

  Okres pełnienia funkcji : od …..…………  do ……………


	Własne / oddane do dyspozycji *

	2.
	………………………..
	Kierownik Robót Elektrycznych
	Kwalifikacje zawodowe (Specjalność, numer i zakres uprawnień budowlanych / podstawa prawna wydania)

Nr uprawnień …………………….. 

Zakres i specjalność …………………………………..

Doświadczenie zawodowe spełniające wymogi SWZ 
(Należy opisać zakres robót, nazwę i rodzaj obiektu/inwestycji) oraz Okres pełnienia funkcji (Dokładne ramy czasowe w formacie: DD.MM.RRRR lub MM.RRRR)
Doświadczenie  zostało nabyte na następujących inwestycjach:

1. Nazwa inwestycji:…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Zakres robót i rodzaj obiektu: 

Okres pełnienia funkcji : od …..…………  do ……………
2. …………………….

	Własne / oddane do dyspozycji *


Uwaga! oświadczam(my), że osoby wskazane, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SWZ i mogą sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem Budowlanym. 

* niepotrzebne skreślić ( jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne)
W przypadku dysponowania osobami innych podmiotów do Oferty należy dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonywania zamówienia
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