Zalacznik Nr 6 do SIWZ

Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej w Konstantynowie
ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 6-12, 21-543 Konstantynow

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz osob, ktore bedga wykonywa¢ zamowienie lub bedg
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonym przedmiotem, ktorego jest remont dachu na budynku mieszkalnym przy ul. Kard.

St. Wyszynskiego 6-12 w Konstantynowie.

Oswiadczam, ze dysponuje / bede dysponowat*

Informacja o podstawie do

Doswiadczenie Wyksztatcenie dysponowania ta osobg

Lp. Imie i nazwisko zawodowe Specjalno$¢ zawodowa Zakres wykonywanych czynnosci przez Wykonawce

(w latach) oraz rodzaj i numer uprawnien (w przypadku udostepnienia
podac nazwe podmiotu)
1 2 3 4 5 6
[ Osoba bedaca w

dyspozycji Wykonawcy)

[[]Osoba udostgpniona

przez inny podmiot , tj.

[[10soba bedaca w
dyspozycji Wykonawcy)

[[10soba udostgpniona
przez inny podmiot , 4.

[[]10soba bedaca w

dyspozycji Wykonawcy)
[[] Osoba udostepniona
przez inny podmiot , tj.

Oswiadczam, ze osoba, ktéra podczas realizacji niniejszego zamdéwienia petni¢ bedzie samodzielne funkcje
techniczne w budownictwie posiada wszelkie uprawnienia wymagane przepisami prawa.

(miejscowosc, data) ( Imig i nazwisko oraz podpis osoby ( 0sob)
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.



