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Projekt pn.: „Rozbudowa i przebudowa budynku Ośrodka Kultury w Woli Zarczyckiej” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.


Załącznik nr 5 do SWZ

ZP/1/2022		……………………………………..
(miejscowość, data)

	DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:
	
	DANE DOTYCZĄCE 
WYKONAWCY:

	
Centrum Kultury i Biblioteka w Nowej Sarzynie
ul. 1 Maja 1, 
37-310 Nowa Sarzyna
NIP: 8161713382 
REGON: 520828512
	
	
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

NIP/PESEL:	..............................
REGON:	..............................

reprezentowany przez:
..........................................................................
..........................................................................


	
nr telefonu +48 17 24 11 507
Adres poczty elektronicznej: kultura.sarzyna@gmail.com

	
	




WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO


składany na podstawie § 9 ust. 1 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Rozbudowa i przebudowa budynku Ośrodka Kultury w Woli Zarczyckiej przedstawiam/my następujący wykaz osób::

	OSOBA PRZEWIDZIANA NA STANOWISKO KIEROWNIKA BUDOWY:

	 
	1. Imię i nazwisko:
	

	




	2. Wykształcenie:
	

	




	3. Uprawnienia budowlane (numer, zakres, data wydania):
	

	




	4. Informacja o podstawie dysponowania osobą przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, zlecenia itp.):
	

	


 



	OSOBA PRZEWIDZIANA NA STANOWISKO KIEROWNIKA ROBÓT SANITARNYCH:

	 
	5. Imię i nazwisko:
	

	




	6. Wykształcenie:
	

	




	7. Uprawnienia budowlane (numer, zakres, data wydania):
	

	




	8. Informacja o podstawie dysponowania osobą przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, zlecenia itp.):
	

	


 



	OSOBA PRZEWIDZIANA NA STANOWISKO KIEROWNIKA ROBÓT ELEKTRYCZNYCH:

	 
	9. Imię i nazwisko:
	

	




	10. Wykształcenie:
	

	




	11. Uprawnienia budowlane (numer, zakres, data wydania):
	

	




	12. Informacja o podstawie dysponowania osobą przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, zlecenia itp.):
	

	


 




	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


	UWAGA!

	
1) Potwierdzenie posiadanych kwalifikacji przez podane w wykazie osoby Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.
2) Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 





	





 (podpis Wykonawcy)
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