Załącznik nr 10 do SWZ
………………………………………………
(Nazwa wykonawcy)
……………………………………………….

(Adres wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
Dotyczy postępowania nr GP.271.26.2021 pn.:

\
„Budowa infrastruktury aktywnego wypoczynku przy ul. Rzecznej w Kobiórze 
poprzez wykonanie obiektów małej architektury, ogrodzenia i miejsc postojowych”

Wykaz osób, skierowanych 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. - dot. warunku, o którym mowa w pkt IX.2.2.4.b) SWZ.
	L.p.
	Osoby, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia - kierownicy robót (min po 1 osobie) posiadające odpowiednie uprawnienia zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca1994r. Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1333 ze zm.) w specjalnościach:
	Imię i Nazwisko
	Informacje o kwalifikacjach zawodowych (m.in. rodzaj i nr uprawnień) i doświadczeniu niezbędnych do wykonania zamówienia (podać zamówienia, którymi kierowała / nadzorowała wskazana osoba oraz ich zakres)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie, poleganie na osobach innego podmiotu itp)

	1
	Konstrukcyjno-budowlanej
do kierowania robotami budowlanymi, 
z doświadczeniem na stanowisku kierownika budowy/robót
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. W tym celu Wykonawca składa, wraz z ofertą, zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
Jednocześnie oświadczam/y, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

Podpisy osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

                                                                  ____________________                                                                                                                                           
