Załącznik nr 6

Wykaz osób,
 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.: 
„Adaptacja budynku gospodarczego na Centrum Rehabilitacji”
zlokalizowanego na działce oznaczonej numerem ewidencyjnym 649/3 
przy ul. Zielonogórskiej w Czerwieńsku
 w formule Partnerstwa Publiczno – Prywatnego

- WZÓR -

Nazwa i adres Kandydata :




Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będziemy dysponować następującymi osobami:

	

Lp.
	Imię i nazwisko/
Podstawa dysponowania osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie
	
Funkcja przy wykonywaniu zamówienia
	
Posiadane uprawnienia/ nr, data wydania/nazwa organu
	
Informacje nt. wiedzy 
i doświadczenia

	
	
	Zespół zarządzający:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Zespół projektowy:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Zespół wykonawczy:
	
	

	
	
	
	
	




..........................., dnia ..................2016r.     
		                            ......................................................
( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )

OŚWIADCZENIE

Oświadczam(y), że osoby wyżej wskazane, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych 
w budownictwie wraz z aktualnymi zaświadczeniami z właściwej Izby Samorządu Zawodowego.


..........................., dnia ..................2016r.
......................................................
[bookmark: _GoBack]( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
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