
Załącznik nr 6
WYKONAWCA:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia o nr ZST-G.05.3.2021 o nazwie „Termomodernizacja budynku Zespołu Szkół Turystyczno-Gastronomicznych w Mińsku Mazowieckim”

	
Nazwisko
i imię

	
Funkcja pełniona podczas realizacji przedmiotu zamówienia
	
Kwalifikacje
Nr uprawnień zawodowych i ich  zakres, nr wpisu do Izby Inżynierów Budownictwa
	
Doświadczenie
dzień, miesiąc, rok
uzyskania uprawnień

	
Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wymienionymi w kolumnie 1

	



	
	
	
	
	dysponuję/będę dysponował

	



	
	
	
	
	dysponuję/będę dysponował


	
   Miejscowość, ……………..………, dnia …………………… 	

……………………………………….………………   
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

c.d. załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI

                 Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................
                 działając w imieniu i na rzecz :
                   .....................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
                 .....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.   
[bookmark: _GoBack]                      „Termomodernizacja budynku Zespołu Szkół Turystyczno-Gastronomicznych w Mińsku Mazowieckim”
nr postępowania ZST-G.05.3.2021
                                      oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  posiadają wymagane ustawowo wykształcenie i kwalifikacje zawodowe, niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania, w tym do kierowania robotami budowlanymi.

..............................., dn. ............................... 
		                                                       .....................................................................
		           podpis osoby/ do reprezentowania Wykonawcy osób/y upoważnionej/upoważnionych


