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...................................................................................             ...................................., dnia ....................... 2017r. 
   (Nazwa i adres Wykonawcy) 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Składany do zadania:  
 

„Rozbudowa budynku remizy OSP Szewce-Zawada” 
 

Lp. Nazwisko i imię 
Zakres wykonywanych 

czynności 

 
Kwalifikacje zawodowe tj. 

rodzaj i numer uprawnień budowlanych 

Osoby będące w dyspozycji 
wykonawcy/ oddane do dyspozycji 

przez inny podmiot 

1.  Kierownik  budowy 

Uprawnienia budowlane do kierowania 
robotami budowlanymi w specjalności  
konstrukcyjno – budowlanej. 
 

Nr uprawnień …………………….… 

 
W dyspozycji wykonawcy/ 

oddane do dyspozycji przez 
inny podmiot 

 

 
Doświadczenie kierownika Wykonawcy 

wykazane w formularzu ofertowym 
 

 
1. ………………………………………………

……………………………………………… 
2. ………………………………………………

…………………………………..…………. 
 

2.  Kierownik robót 

 
Uprawnienia budowlane do kierowania 
robotami budowlanymi w 
specjalności instalacji sanitarnych w 
zakresie technologii i instalacji 
sanitarnych. 
 

  Nr uprawnień ………………………… 
 
 

 
W dyspozycji wykonawcy/ 

oddane do dyspozycji przez 
inny podmiot 

 



 

3.  Kierownik robót 

 
Uprawnienia budowlane do kierowania 
robotami budowlanymi w 
specjalności instalacji elektrycznych . 
 

  Nr uprawnień ………………………… 
 
 

 
W dyspozycji wykonawcy/ 

oddane do dyspozycji przez 
inny podmiot 

 

Uwaga! oświadczam(my), że osoba wskazana, będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiada uprawnienia wymagane w postawionym warunku w 
SIWZ i może sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem Budowlanym  

 
OŚWIADCZENIE, 

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia 
 
Oświadczam/y, że osoba/y, która będzie/które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. osoba/y wskazana/e w powyższym wykazie, posiada/ją wymagane 
uprawnienia  
 

.................................................................... 
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 


