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...............................................
           (nazwa i adres wykonawcy)

Zamawiający:
KLUB SPORTOWY "AZS WROCŁAW" 
AKADEMICKIEGO ZWIAZKU SPORTOWEGO 
WE WROCŁAWIU
ul. Józefa Mianowskiego 2b
51-605 Wrocław

WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, 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.

	
	Przedstawiciel Wykonawcy
	Kierownik budowy
	Kierownik robót sanitarnych
	Kierownik robót elektrycznych
	Kierownik robót w branży telekomunikacyjnej (instalacje niskoprądowe i IT)

	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	

	Zakres wykonywanych czynności
	
	
	
	
	

	Nazwa Izby, numer wpisu na listę właściwej Izby oraz okres obowiązywania
	
	
	
	
	

	Uprawnienia (rodzaj, nr i data), organ wydający
	
	
	
	
	

	Doświadczenie:
Dla każdej wykazywanej budowy wskazać co najmniej:
-wskazać stanowisko
-rodzaj inwestycji
- powierzchnię użytkową
- dla Przedstawiciela Wykonawcy należy wskazać zakres zarządzania budową/budowami
Zgodnie z wymaganiami wskazanymi w dziale VIII ust. 1 pkt. 2 lit c SIWZ IDW
	
	
	
	
	

	Wykształcenie
	
	
	
	
	

	Wykształcenie – wypełnić wyłącznie dla Przedstawiciela Wykonawcy
	
	
	
	
	

	Informacja o podstawie dysponowania osobą
	
	
	
	
	



Wykonawca zobowiązany jest do wpisania wszystkich wymaganych informacji. Wykonawca zobowiązany jest do dopełnienia obowiązków wynikających z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w stosunku do osób wskazanych w wykazie. 
Wykonawca zobowiązany jest tak opisać doświadczenie oraz kwalifikacje osób uczestniczących w realizacji zamówienia, aby wykazać spełnienie warunków udziału w postępowaniu


Data : …………………….
				...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)
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