Zatacznik Nr 16 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY:
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OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:

Informacje dotyczace przedstawiCielStwa: .........cooi i e

(Nalezy zatgczy¢ odpowiednie upowaznienie/petnomocnictwo, jezeli nie wynika ono z dokumentow rejestrowych.
Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii).

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

* Czes¢ | zamowienia: ,,Wykonanie robét budowlanych w zakresie rewitalizacji istniejacego
kompleksu sportowo-rekreacyjnego obejmujace rozbidrki budynkow wraz z kruszeniem
gruzu i wycinke drzew w ramach przedsiewzigcia inwestycyjnego pn. ,,PRZECIW WYKLU-
CZENIU - KRAINA BEZ BARIER W PODDEBICACH - REWITALIZACJA KOMPLEKSU GEO-
TERMALNEGO”

* Czes€ Il zaméwienia: ,,Wykonanie robét budowlano - montazowych w zakresie rewitalizacji
istniejacego kompleksu sportowo-rekreacyjnego obejmujace przebudowe i rozbudowe ist-
niejgcych budynkoéw i niecek basenowych w ramach przedsiewziecia inwestycyjnego pn.
»PRZECIW WYKLUCZENIU - KRAINA BEZ BARIER W PODDEBICACH - REWITALIZACJA
KOMPLEKSU GEOTERMALNEGO”

prowadzonego przez Gmine Poddebice, skladam/y:

- wykaz osob, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia publicznego,
w szczegolnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien,
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnos$ci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi
osobami.



Informacja

Lp. Imie i Nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie/ Zakres o podstawie
zawodowe/ Wyksztatcenie wykonywanych dysponowania
uprawnienia czynnosci tymi osobami

Z wykazu winno wynika¢ spetnienie warunkéw okreslonych w SIWZ cz. V

*niepotrzebne skresli¢

(Data i podpis Wykonawcy)



