									Załącznik nr 5 do SIWZ
	

WYKAZ OSÓB, UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

„Budowa sieci wodociągowej oraz sieci kanalizacji sanitarnej wraz z przepompownią ścieków oraz rurociągiem tłocznym ścieków w m. Ligota Piękna, gmina Wisznia Mała”

1. Zamawiający: Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej  Sp. z o.o. w Wiszni Małej, Strzeszów, ul. Lipowa 15, 55-114 Wisznia Mała, tel./fax 071 3128227; e-mail: pgk@wiszniamala.pl, reprezentowane przez Prezesa Zarządu.
2. Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa wykonawcy, adres)
3. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w zamówieniu

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja przy realizacji przedmiotu zamówienia 
	Wykształcenie
	Nr decyzji/uprawnień budowlany do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń
	
Doświadczenie/okres wykonywania czynności
(data, liczba miesięcy)
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą

	
	
	Kierownik budowy/kierownik robót*
o specjalności sanitarnej
	
	
	od …….
	do …….
	dysponuję/będę dysponował*

	
	
	
	
	
	……… miesięcy
	

	
	
	Kierownik budowy/kierownik robót*
o specjalności drogowej
	[bookmark: _GoBack]
	
	od ….
	do …
	dysponuję/będę dysponował*

	
	
	
	
	
	……… miesięcy
	

	
	
	Kierownik budowy/kierownik robót*
o specjalności elektrycznej
	
	
	od ….
	do …
	dysponuję/będę dysponował*

	
	
	
	
	
	……… miesięcy
	


*niepotrzebne skreślić
Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające wymagane prawem uprawnienia budowlane.
Jeżeli w wykazie powyżej Wykonawca wskazał, że polegać będzie na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, należy udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

4. Wykaz doświadczenia zawodowego osoby wskazanej do pełnienia funkcji kierownika budowy/kierownika robót o specjalności sanitarnej

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja przy realizacji robót budowlanych 
	Nawa Inwestycji
	Długość wykonanej sieci kanalizacyjnej

	
	
	Kierownik budowy/kierownik robót*
o specjalności sanitarnej
	
	

	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić





 ……………………………………………
                                                                                	 	         (data, podpis Wykonawcy)
