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**należy podać podstawę do dysponowania osobą wskazaną w wykazie, np. umowa 
o pracę, umowa zlecenie, itp. 
1. [bookmark: _Hlk100487237]Należy wskazać:
Osoba skierowana przez wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnej za kierowanie robotami budowlanymi:
Kierownika robót w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń lub odpowiadające im uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów, posiadającym co najmniej 3-letnie doświadczenie w pełnieniu funkcji kierownika budowy/robót po uzyskaniu w/w uprawnień
Kierownik budowy posiada kwalifikacje i doświadczenie, o których mowa  w art. 37c ustawy z dnia 23 lipca 2003r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz.U. z 2022r., poz. 840).
2. Oświadczam, że osoba wymieniona w wykazie posiada wymagane określone w SWZ niezbędne do prawidłowego zrealizowania zadania.
3. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.

[Należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym]
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