
Załącznik nr 6 do SIWZ 

S.270.11.2020 

_______________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres Wykonawcy) 
WYKAZ OSÓB 

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego pn. „Budowa budynków biurowych (pojedyncze oraz podwójne kancelarie 
leśne w technologii drewnianej z prefabrykowanych elementów modułowych) dla  
Nadleśnictw Barlinek, Bierzwnik, Głusko, Karwin, Skwierzyna oraz Strzelce Krajeńskie”,  
Część nr ____________________________ 

Ja niżej podpisany 

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 
(nazwa, adres Wykonawcy/Wykonawców  -w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać 

nazwy i adresy wszystkich wspólników lub członków konsorcjum) 

 

oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje niżej wymienioną osobą, która 
zostanie skierowana do realizacji zamówienia: 
 

Lp.  
 
 
 

Funkcja/ 
Osoba 

Posiadane uprawnienia 
budowlane (numer oraz zakres 

uprawnień zapewniających prawo 
wykonywania samodzielnych 

funkcji technicznych w 
budownictwie (z podaniem daty i 

pełnej podstawy prawnej ich 
wydania) 

 
Kwalifikacje 
zawodowe/ 

Doświadczenie 

 
 
 

Podstawa 
dysponowania 

1. Kierownik Budowy  

________________________ 

 

________________________ 

 

(imię i nazwisko) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………      …………………………………………. 
(miejscowość, data)       (pieczęć i podpis osoby uprawnionej  

                                                                                                                               do reprezentacji wykonawcy) 
* należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunek określony w pkt 6.2. 

ppkt 3) lit b)SIWZ 


