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Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego nr IRiOŚ.271.1.2021
pn.: „Przebudowa drogi dojazdowej do gruntów rolnych w miejscowości Obórki na działkach 
nr 138 i 106”

WYKONAWCA: 							.....................................................
………………………………………….                                                            (miejscowość, data)
………………………………………….
…………………………………………
                (nazwa/firma, adres)
WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez wykonawcę 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.
[bookmark: _GoBack]Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia ten warunek, jeżeli wykaże, iż dysponuje osobami będącymi członkami właściwej izby samorządu zawodowego i posiadającymi niezbędne uprawnienia i kwalifikacje 
do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie w zakresie: 
· Kierownik budowy:
posiadający uprawnienia do kierowania robotami w specjalności drogowej lub inne uprawnienia umożliwiające wykonywanie tych samych czynności, do wykonywania których w aktualnym stanie prawnym uprawniają uprawnienia budowlane ww. specjalności umożliwiające pełnienie funkcji kierownika budowy w zakresie niniejszego zamówienia.
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	a) Kierownik budowy - 
…………………………….
…………………………….
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