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„Świadczenie usług nadzoru inwestorskiego oraz zarządzania projektem”


Załącznik nr 6
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

(warunek udziału w postępowaniu)
......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

	L.p.
	Imię i nazwisko

	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe/

uprawnienia 
	wykształcenie
	Doświadczenie
(w latach)
	Doświadczenie architekta - opracowanie dokumentacji projektowej w BIM – podać ilość

 (o ile dotyczy)
	Informacja o podstawie  do dysponowania  osobą*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku określonego w Rozdziale V, pkt. 2. . lit.d2) SWZ

* należy podać np. umowa o pracę,  umowa zlecenie, kontrakt menadżerski, zobowiązanie innego podmiotu, samozatrudnienie(działalność gospodarcza), itp

…………….…….(miejscowość), dnia ………….…….r.
UWAGA: Dokument podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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