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Znak sprawy: SZP.383.22.2023                                                                                                                                                                                                      Załącznik Nr 6 do SWZ
           Dotyczy: Umowa nr: RPWM.13.02.00-28-0030/22-00
OŚWIADCZENIE   DOTYCZĄCE   ZASOBÓW LUDZKICH (dotyczy Pakietu 12)
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/ zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe

/uprawnienia

(podać dokładny zakres i nr uprawnień)


	Posiadane wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia


	Informacja                     o podstawie do dysponowania osobami*

	1.
2.

	
	Osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania                                       i nadzorowania robót budowlanych  w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń z minimum 3 -letnim doświadczeniem
 Osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania i nadzorowania robotami budowlanymi w specjalności telekomunikacyjnej bez ograniczeń z minimum 3-letnim doświadczeniem
	
	
	
	Pracownik własny/
pracownik podmiotu trzeciego (niepotrzebne skreślić)
wpisać rodzaj umowy


*w przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania osobą przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia – Załącznik nr 10 do SWZ. 
                                                                                                                                        ..........................................................................

                                                                                                                                           (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do


                                                                                                             reprezentowania Wykonawcy)
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