Załącznik nr 11 do SWZ nr ref. DZ.IRI.3410.81.2022

WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
„Przebudowa ul. Rylejewa polegająca na wykonaniu chodnika na odcinku od ul. Hercena do Poznańskiego Ośrodka Specjalistycznych Usług Medycznych”
Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa .............................................................................................................................................................................................
Adres ..............................................................................................................................................................................................
Numer telefonu ……………………………………………………… Numer faksu ………………………………………………………..
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………...........................................
NIP ......................................................................................... REGON .........................................................................................

Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku wskazanego w pkt 9.1.2 lit. b SWZ 

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	ROLA W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	POSIADANE UPRAWNIENIA BUDOWLANE
(numer uprawnień, data nadania oraz zakres uprawnień – zgodnie z decyzją o nadaniu uprawnień)

	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ

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

	1
	
	Kierownik budowy i robót drogowych
	Numer uprawnień: ………………………………………
Data nadania uprawnień: ………………………………..
Zakres uprawnień budowlanych:

………………………………………………………………
…………………………………………………………………..................
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