WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH 

DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Zadanie: 
	„REMONT STOŁÓWKI, KUCHNI, PRACOWNI GOSPODARSTWA DOMOWEGO I SALI REHABILITACYJNEJ W SPECJALNYM OŚRODKU SZKOLNO – WYCHOWAWCZYM W ŁASKU”


	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	SOSW.26.2.2018


1. ZAMAWIAJĄCY:  Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Łasku ul. Mickiewicza 6 98-100 Łask

2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:
przy wykonaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby: 

	l.p.
	Funkcja/Zakres wykonywanych czynności 
w ramach niniejszego zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia)

(podstawa prawna udzielenia)


	Podstawa dysponowania
 tymi osobami

(Umowa o pracę, 
umowa zlecenie)

pkt. 9.3 .SIWZ

	1
	Kierownik robót 

osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności:

..................................................................................................................................................................................................................


- bez ograniczeń

- w ograniczonym zakresie
    (postawić znak „X” przy właściwej pozycji)

Imię i nazwisko ……………………….………
	
	

	2
	Kierownik robót 

osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności:

..................................................................................................................................................................................................................


- bez ograniczeń

- w ograniczonym zakresie
    (postawić znak „X” przy właściwej pozycji)

Imię i nazwisko ……………………….………
	
	

	3
	Kierownik robót 

osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności:

..................................................................................................................................................................................................................


- bez ograniczeń

- w ograniczonym zakresie
    (postawić znak „X” przy właściwej pozycji)

Imię i nazwisko ……………………….………
	
	


3. Wykonawca może wnioskować o dokonanie zmiany osoby posiadającej stosowne uprawnienia 
w następujących przypadkach:

a)
śmierci, choroby lub innego zdarzenia losowego uniemożliwiającego pełnienie funkcji,

b)
nie wywiązywania się tej osoby z obowiązków wynikających z umowy,

4. 
Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy zmiany wskazanej osoby jeśli uzna, że nie spełnia ona w sposób należyty obowiązków wynikających z umowy

........................... dnia ....................
....................................................................... 

podpisy i pieczęcie osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonaw
