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Zamówienie współfinansowane z Rządowego Funduszu Polski Ład: Programu Inwestycji Strategicznych
[image: ][image: ][image: ]
_____________________________________________________________________________

Załącznik nr 6 do SWZ
załącznik wymagany na wezwanie Zamawiającego 
.............................................................
WYKONAWCA
[bookmark: _Hlk149220384]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Budowa sceny letniej wraz
z zagospodarowaniem terenu przy boisku sportowym w miejscowości Kruszyn”; Znak sprawy: RBIiR.271.2.01.2024, prowadzonego przez Gminę Włocławek, niniejszym oświadczam, że wskazane w poniżej
w Wykazie skład zespołu realizującego przedmiot zamówienia, swoim doświadczeniem i kwalifikacjami, potwierdzają spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonego przez Zamawiającego w SWZ.

WYKAZ OSÓB

SKŁAD ZESPOŁU REALIZUJĄCEGO PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	[bookmark: _Hlk148004925]l. p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/
 uprawnienia zawodowe i numer uprawnień odpowiadające warunkowi udziału w postępowaniu

	Doświadczenie
na stanowisku kierownika budowy / kierownika robót w specjalności konstrukcyjno – budowlanej
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności/funkcja
 w postępowaniu
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

	1.
	................
	........................
	doświadczenie na stanowisku:
.............................. (wpisać stanowisko i okres w latach) w specjalności konstrukcyjno-budowlanej
	...................
	...........................
	......................



………………………………………..
data, miejscowość
Wykaz osób musi być złożony w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.
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