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	ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	RG.271.2.5.2020.SG


1. ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Mszczonów, Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów
WYKONAWCA:
Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………….....
Adres(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszym składam wykaz na potwierdzenie warunku, że dysponuję lub będę dysponował odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia 

	L.p.
	Imię i 
Nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe (numer, zakres i specjalność uprawnień)
	Doświadczenie 
	Podstawa dysponowania

	[bookmark: _Hlk37148118]W części I  –  Budowa sieci wodociągowej w Gminie Mszczonów, miejscowości: Budy Zasłona, Gąba, Lindów, Podlindowo, Michalin*.

	
	
	Kierownik budowy
(br. sanitarnej)
	

	

	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Kierownik robót 
(br. drogowej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	Część II –Przebudowa i rozbudowa ujęcia wody w miejscowości Lindów w formule zaprojektuj i wybuduj*.

	
	
	Kierownik budowy
(br. sanitarnej)
	

	

	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Kierownik robót 
(br. budowlanej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Kierownik robót 
(br. elektrycznej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Projektant 
(br. sanitarnej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Projektant
(br. budowlanej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Projektant
(br. elektrycznej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	Cześć III–Budowa sieci wodociągowej i kanalizacyjnej w miejscowości Ciemno-Gnojna w formule zaprojektuj i wybuduj*.

	
	
	Kierownik budowy
(br. sanitarnej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Kierownik robót 
(br. drogowej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Kierownik robót 
(br. elektrycznej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Projektant 
(br. sanitarnej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	
	
	Projektant
(br. elektrycznej)
	
	
	Zasoby własne/ zasoby innych podmiotów*

	………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
………………….…………………..………………………
                                                Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
* niewłaściwe wykreślić
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