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Załącznik nr 5 do SIWZ

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

           (pieczątka wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)

Zadanie pn.:

Pełnienie funkcji Inspektora nadzoru inwestorskiego w zakresie zarządzania projektem: „Utworzenie w ramach Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z lądowiskiem przyszpitalnym”

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

W wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	L.P
	Nazwisko i imię
	Funkcja / stanowisko podczas realizacji niniejszego zamówienia 
	Posiadane uprawnienia budowlane

Należy podać datę wydania /nr uprawnień/   specjalność i ewentualną specjalizację techniczno-budowlaną oraz zakres prac robót budowlanych objętych danym uprawnieniem  
	  Nazwa zadania

należy podać zakres potwierdzający spełnianie warunków u działu w postępowaniu 


	Wartości   robót   brutto

(w PLN)
	Nazwa Zleceniodawcy  
	Funkcja, jaka pełniła dana osoba podczas realizacji wskazanej usługi
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OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają ważne, wymagane 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia uprawnienia budowlane do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie wydane na podstawie ustawy z dnia 
7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane i rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie lub im odpowiadające ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów. 
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