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                                                                                                                         Załącznik Nr 5

................................................................
  (nazwa - pieczęć firmowa Wykonawcy)


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Przedłożony na wezwanie Zamawiającego w celu wykazania spełniania warunku udziału
w postępowaniu pn.:

„Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego w ramach zadania Odnawialne źródła energii na terenie Gminy Gaszowice” 


Oświadczam(y), że niniejsze zamówienie wykonywać będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Posiadane uprawnienia oraz doświadczenie zawodowe (opisać zgodnie z wymogami w SIWZ)
	Zakres czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	koordynator inspektorów nadzoru 

	1
	
	
	
	

	inspektor nadzoru w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych

	2
	
	
	
	

	inspektor nadzoru branży instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń sanitarnych

	3
	
	
	
	

	inspektor nadzoru branży instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń sanitarnych

	4
	
	
	
	

	inspektor nadzoru branży instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń sanitarnych

	5
	
	
	
	

	konstruktor

	6
	
	
	
	





Miejscowość ....................................... dnia ........................ ……….. r.

                                                                 
 ..................................................................................
                                                            			(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                     		oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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