Załącznik nr 6 do SIWZ
 Zamawiający: 

ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO W POTOCZKU

Wykonawca: 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….... 
(pełna nazwa/firma, adres)
…………………………………..                         ………………………………………..
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,                                                       KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez:
 .................................................................................................................................................. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Oświadczam(y), ze zamówienie pn. „Remont dachów na budynkach gospodarczych
w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Potoczku”

[bookmark: _GoBack]Część I Remont dachu na budynku obory.
wykonywać będą następujące osoby*:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności (planowana funkcja/stanowisko)
	Kwalifikacje Uprawnienia (OPIS)
	Praktyka zawodowa (liczba lat)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami**

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	



Część II Remont dachu na budynku wozowni i stelmarni
wykonywać będą następujące osoby*:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności (planowana funkcja/stanowisko)
	Kwalifikacje Uprawnienia (OPIS)
	Praktyka zawodowa (liczba lat)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami**

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	



* osoby odpowiedzialne za kierowanie robotami budowlanymi posiadające uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz. U. 2014r., poz. 1278) lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 
** zasoby własne/innych podmiotów 


.............................., dnia .................... r.
       (miejscowość)                                                                                                       ................................................ 
                                                                                                                        (podpis i pieczęć)   


