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Załącznik Nr 8 do SIWZ 
ZP 6 – 2019 

……..……………….. (miejscowość), dnia …………….. r.

..................................................
pieczątka firmowa Wykonawcy

WYKAZ OSÓB (DO OCENY KRYTERIUM „DOŚWIADCZENIE KIEROWNIKA ROBÓT W BRANŻY KONSTRUKCYJNO-BUDOWLANEJ”)
Wykaz osób, które będą pełniły funkcje kierownicze w wykonaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich doświadczenia niezbędnych do kryterium opisanego w Rozdziale XIII ust. 2 SIWZ:

	Imię i nazwisko*
	Wykaz zrealizowanych robót budowlanych 

	Kierownik robót

 (uprawnienia w branży 

konstrukcyjno- budowlanej)

_______________________
	W okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, kierował następującymi robotami:

1. Przedmiot (zakres) roboty: ______________________________

Roboty zakończono ________________________(data: dd.mm.rrrr)

Wartość robót ______________________ zł brutto

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana robota: ________________________________________________

2. Przedmiot (zakres) roboty: ______________________________

Roboty zakończono ________________________(data: dd.mm.rrrr)

Wartość robót ______________________ zł brutto

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana robota: ________________________________________________

3. Przedmiot (zakres) roboty: ______________________________
Roboty zakończono ________________________(data: dd.mm.rrrr)

Wartość robót ______________________ zł brutto

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana robota: ________________________________________________

4. Przedmiot (zakres) roboty: ______________________________

Roboty zakończono ________________________(data: dd.mm.rrrr)

Wartość robót ______________________ zł brutto

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana robota: ________________________________________________

5. Przedmiot (zakres) roboty: ______________________________

Roboty zakończono ________________________(data: dd.mm.rrrr)

Wartość robót ______________________ zł brutto

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana robota: ________________________________________________


*Należy wskazać imię i nazwisko osoby, która zostanie wskazana wykazie osób na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdziale V ust. 1 pkt 3 ppkt 3.2 (oraz w Załączniku nr 7 do SIWZ).
…………………………….……………………

                                                                          (Podpis przedstawiciela Wykonawcy 
                                                                                      upoważnionego do jego reprezentowania)
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