
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
Remonty pustostanów lokali mieszkalnych znajdujących się w zarządzie MZB w Kielcach, w 2011 roku. 
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Druk nr 9  
WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
Lp.  Imi ę i nazwisko 

osoby 
Kwalifikacje zawodowe 
(uprawnienia budowlane - 
specjalność i nr …, 
doświadczenie) 

Zakres wykonywanych 
czynności  

(proponowane przeznaczenie 
przy realizacji zamówienia)  

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
tymi osobami 

(dysponuje /  
będzie dysponował )*  

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NaleŜy wykazać co najmniej 3 osoby do kierowania robotami budowlanymi posiadające 
uprawnienia budowlane w specjalnościach: 

a) konstrukcyjno-budowlanej - co najmniej 1 osoba;  
b) instalacyjnej sanitarnej: w zakresie instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i 

kanalizacyjnych - co najmniej 1 osoba;  
c) instalacyjnej elektrycznej: w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych - co najmniej 1 osoba; 

Uwaga: 
* W przypadku, gdy Wykonawca wskazał osobę/by którymi będzie dysponował, zgodnie z art.26 ust. 2b Pzp  
   zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tej/ tych   
  osoby/osób na okres korzystania z niej/nich przy wykonywaniu zamówienia. 
Wymagana forma dokumentu - oryginał lub kopia poświadczona „ za  zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę. 
 
           OŚWIADCZENIE  
Jednocześnie oświadczam/y, Ŝe osoba/y wskazana/e w powyŜszym wykazie poz ……. 
posiada/ją wymagane uprawnienia zawodowe do pełnienia samodzielnej funkcji 
kierownika budowy i robót w specjalnościach wyszczególnionych w pkt. a), b), c) i 
przynaleŜy/ą do właściwej izby samorządu zawodowego.        
 
 

............................................................  
                                                                                                                                              podpis/y osoby/osób upowaŜnionej/ych  
                           do reprezentowania Wykonawcy/ów  


