Zalacznik Nr 11 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma i adres)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
pn.: ,,System oddymiania klatek schodowych; oSwietlenie ewakuacyjne i awaryjne; modyfikacja
i dostosowanie systemu sygnalizacji pozaru SSP do wspolpracy z nowymi systemami”

Wykaz o0s6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamOwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnienn i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnos$ci oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami.*

Oswiadczam, ze do wykonywania przedmiotu zamdwienia skierowana zostanie nizej wymieniona
osoba, spelniajaca wymogi okreslone w ust. 1 pkt 2 lit. c tiret drugie Dziatu V Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia:

Zakres czynnosci

wykonywanych (wljl‘::lzl ;f.;l::,fi]:a' Podstawa
Lp. w ramach Imie i nazwisko Wyksztalcenie Uprawnies J dysponowania
przedmiotowego | uprawmien osoba
zZamowienia i specjalizacje)

Kierownik robét
budowlanych

Wykaz rozszerzy¢ w miare potrzeb

(miejscowosc)

podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* Wykonawca winien wykaza¢ dysponowanie co najmniej jedna osoba, ktéra bedzie pehi¢ funkcje kierownika robot
budowlanych przy realizacji przedmiotowego zaméwienia, posiadajaca uprawnienia budowlane do kierowania robotami
budowlanymi w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej w co najmniej ograniczonym zakresie lub w specjalno$ci
drogowej w co najmniej ograniczonym zakresie.




