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Załącznik Nr 6 do SIWZ 

 

OR.272.36.2018.IG/AG1 

 wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę                      

do realizacji zamówienia publicznego,  w szczególności 

odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości 

lub 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 

                (pełna nazwa/firma i adres/ pieczęć Wykonawcy) 

 

Przedmiot zamówienia: 

Zagospodarowanie zabytkowego Amfiteatru i Pomnika Czynu Powstańczego                                                                               

na Górze Św. Anny wraz z otoczeniem, w ramach zadania                                                                                    

„Ochrona dziedzictwa kulturowego pomnika Historii Góra Św. Anny” 

 

 

Nazwisko i 

imię 

 

Posiadane 

kwalifikacje- 

uprawnienia  

(rodzaj/numer) 

 

Planowana funkcja, 

(zakres czynności) 

Staż pracy z 

wymaganymi 

uprawnieniami 

Informacja 

o podstawie  

do dysponowania tymi 

osobami (rodzaj 

zatrudnienia 

np. umowa o pracę, 

umowa zlecenie; 

zobowiązanie podmiotu 

trzeciego) 

 

     

     

     

     

     

     

Można dołączyć kserokopie uprawnień i aktualne zaświadczenie z Izby Samorządu Zawodowego 
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UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych 

podmiotów Zamawiający żąda dołączenia do oferty w szczególności pisemnego zobowiązania tych podmiotów do 

oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. Przez 

pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego rozumie się oryginał zobowiązania lub kserokopię 

zobowiązania poświadczoną, za zgodność  z oryginałem przez ten podmiot. 

 

   
Wykonawca/Upełnomocnieni  

         przedstawiciele Wykonawcy: 
   

   

     
(miejscowość, 

data) 
(imię i nazwisko) (podpis, pieczęć) 

 


