

Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert

	ZAMAWIAJĄCY
POWIAT MAKOWSKI
ul. Rynek 1
06-200 Maków Mazowiecki 
WYKAZ OSÓB 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pod nazwą:
[bookmark: _GoBack]Przebudowa i zmiana sposobu użytkowania budynku A Zespołu Szkół w Makowie Maz.          na budynek administracyjny Starostwa Powiatowego wraz z infrastrukturą techniczną



	WYKONAWCA

	Pełna nazwa / firma Wykonawcy:
(lidera / pełnomocnika w przypadku oferty wspólnej)

	


	Adres siedziby Wykonawcy:



	




	Funkcja w realizacji zamówienia
Imię i nazwisko
	Opis posiadanych
kwalifikacji zawodowych i doświadczenia
	Podstawa dysponowania:
dysponowanie bezpośrednie /zobowiązanie podmiotu trzeciego

	
a) projektant w specjalności architektonicznej

Imię i nazwisko

…………………………………

…………………………………

	
wskazana osoba 
· posiada uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności architektonicznej bez ograniczeń. 

TAK / NIE*

Nr: ………………………………………………… 

Data wydania: …………………………………

	



	b) projektanta w specjalności konstrukcyjno-budowlanej

Imię i nazwisko

…………………………………

…………………………………

	wskazana osoba 
· posiada uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń.
 
TAK / NIE*

Nr: …………………………………………… 

Data wydania: ……………………………

	

	c) projektanta w specjalności elektrycznej 

Imię i nazwisko

…………………………………

…………………………………

	wskazana osoba 
· posiada uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych bez ograniczeń.

TAK / NIE*

Nr: ……………………………………………

Data wydania: ……………………………

	



Uwaga: do wykazu należy dołączyć kopie dokumentów potwierdzających posiadanie uprawnień dla osób wchodzących w skład zespołu wykonawczego wraz z kopią dokumentu potwierdzającego ich przynależność do izby samorządu zawodowego. Dla wykonawców zagranicznych należy załączyć dokumenty odpowiadające powyższym wymogom i potwierdzające tymczasowy wpis na listę członków właściwej Izby lub równorzędne.
* - niewłaściwe skreślić 

	

Miejscowość: …………………………………


dnia: ……………………………………………




	






……………………………………………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy)







