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WYKAZ OSÓB, 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
w postępowaniu na: „ Prace naprawcze w budynku magazynowym nr 60                          w kompleksie wojskowym nr 1556 w Kołobrzegu”- numer postępowania: 2/WOG/RB/Infrastr./21

w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej (określonego w Rozdziale 18 pkt 4 lit. b) SWZ)                                 dot. dysponowania odpowiednimi osobami skierowanymi przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, przedstawiam wykaz osób zgodnie z poniższą tabelą:

Wykonawca wykazuje: 
1. Osobę – wykonującą zadania kierownika budowy, która posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej.
2. Osobę – wykonującą zadania kierownika budowy, która posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w  branży elektrycznej.
3. Osobę - spełniającą wymagania kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku eksploatacji w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu, kontrolno-pomiarowym dla następujących urządzeń z grupy 1: urządzenia                        i instalacje i sieci. 	                 
4. Osobę - spełniającą wymagania kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku dozoru w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu, kontrolno-pomiarowym dla następujących urządzeń z grupy 1: urządzenia                         i instalacje i sieci.
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