

Załącznik nr 11 do SIWZ nr ref.DZ.IRI.341.23.2020

WYKAZ OSÓB
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:

                               „Przebudowa skrzyżowania ulicy Hetmańskiej z ulicą Dmowskiego w Poznaniu”
Dane WYKONAWCY:

Nazwa..................................................................................................................................

Siedziba................................................................................................................................

Nr telefonu/faksu..................................................................................................................

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………….

Nr NIP..............................................................Nr REGON..................................................

Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku wskazanego w pkt 9.1.2 lit. b) SIWZ.
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	ROLA W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	POSIADANE UPRAWNIENIA 
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ

(pracownik własny - np. umowa o pracę, umowa zlecenia)/ pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	Kierownik budowy
 i robót drogowych
	Nr uprawnień 

……………………….

(uprawnienia budowlane bez ograniczeń do kierowania robotami budowlanymi w specjalności inżynieryjnej drogowej)

	

	2
	
	Kierownik robót elektrycznych
	Nr uprawnień 

……………………….

(uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych uprawniające do projektowania obiektu budowlanego lub kierowania robotami budowlanymi związanymi z obiektem budowlanym opisanym w punkcie 9.1.2 lit. b2 SIWZ)

	

	3
	
	Kierownik robót instalacyjnych
	Nr uprawnień 

……………………….

(uprawnienia budowlane bez ograniczeń do kierowania robotami w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych)


	


                                                         

           ___________________________





                        Podpis osoby/osób uprawnionych
PAGE  

