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FER.272.25.2024                                                                                                                                                   załącznik nr 2 do SWZ
Wykaz osób zdolnych do wykonania zamówienia
składane dla potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Rewaloryzacja zabytkowej oficyny dworskiej w Szerzynach 
	Oświadczam/my, że zamówienie będzie realizowane z udziałem następujących osób:
	Zakres wykonywanych czynności
	
Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych,

	Doświadczenie zawodowe
(nazwa zamówienia, przedmiot robót, wielkość, pełniona funkcja, termin wykonywania)
	[bookmark: sdfootnote2anc]Podstawa dysponowania*2
	Wykonawca polega zasobach innego podmiotu ²



	Kierownik budowy 








	
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami:
numer:…………………
data wydania:…………….
organ wydający:…………….
zakres uprawnień:……………………….
oraz
zaświadczenie z właściwej izby samorządu zawodowego:………………………………….
numer zaświadczenia :…………………..
data ważności zaświadczenia:……………………
Staż pracy we wskazanej funkcji:………………..
	
	      umowa o pracę

     umowa zlecenie

      umowa o dzieło 

	NIE

TAK polegam na zasobach innego podmiotu tj……………………




	Kierownik prac konserwatorskich








	
	uprawnienia budowlane do kierowania robotami:
numer:…………………
data wydania:…………….
organ wydający:…………….
zakres uprawnień:……………………….
oraz
zaświadczenie z właściwej izby samorządu zawodowego:………………………………….
numer zaświadczenia :…………………..
data ważności zaświadczenia:……………………
Staż pracy we wskazanej funkcji: ………………..
	

	      umowa o pracę

     umowa zlecenie

      umowa o dzieło 

	NIE

TAK polegam na zasobach innego podmiotu tj……………………



[bookmark: sdfootnote1sym]……………………….(miejscowość), dnia……………………………….                                                               …………………………………………….
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby /osób uprawnionej(ych) 
* Zaznaczyć właściwą rubrykę symbolem „X”
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