Załącznik nr 6 do SIWZ
Pełna nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................................................................................

WYKAZ OSÓB
Którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
pn. „Budowa przyłącza wodno – kanalizacyjnego wraz z instalacją wewnętrzną wodno- kanalizacyjną w budynku mieszkalnym wielorodzinnym przy ul. Garbarskiej 7”, prowadzonego przez Gminę Szydłowiec

	Nazwisko i imię

	Proponowana funkcja w realizacji zamówienia
	Informacja czy osoba posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów prawa lub równoważne.

	Ewidencyjny numer członkowski
o przynależności do izby inż. Budownictwa/ numer uprawnień budowlanych
	[bookmark: _GoBack]Doświadczenie w wykonywaniu zadań o wartości nie mniejszej niż 40 tys. zł.
	Informacja o podstawie dysponowaniem tymi osobami
[np. umowa o pracę]

	

	Kierownik budowy      o specjalności  ……………………..
	TAK / NIE
Niepotrzebne skreślić
	
	
	Dysponuję na podstawie umowy …………..* 

Będę dysponował na podstawie:
- stosunek podwykonawstwa



*) np. umowa o pracę, umowa zlecenia
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 						…………………………………………………..…
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


