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	Załącznik nr 5 do SWZ

	nazwa Wykonawcy

	adres



WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU 
Na zad.pn: " Wykonanie robót remontowych, adaptacyjnych i modernizacyjnych w budynku Wydziału Mechatroniki Politechniki Warszawskiej, w podziale na zadania”
DOTYCZY:
[bookmark: _Hlk132454161]Zadanie 1*: 
„Remont sali 420 zlokalizowanej na 4 piętrze w Gmachu Wydziału Mechatroniki Warszawie przy ul. Św. Andrzeja Boboli 8.”
Zadanie 2*: 
„Wykonanie robót adaptacyjnych i modernizacyjnych wytypowanych pomieszczeń Instytutu Metrologii i Inżynierii Biomedycznej Politechniki Warszawskiej wraz z dostawą pierwszego wyposażenia w Gmachu Mechatroniki w Warszawie przy ul. Świętego Andrzeja Boboli 8” obejmujących pomieszczenia: 131, 151, 210, 240, 241, 242.
Zadanie 3*:
„Wykonanie robót adaptacyjnych i modernizacyjnych Sali 308 dla potrzeb Instytutu Automatyki i Robotyki PW w Gmachu Mechatroniki w Warszawie przy ulicy Św. Andrzeja Boboli 8 (zakup i montaż klimatyzatorów).”

Na potwierdzenie spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej oświadczam, 
że w wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będzie następująca osoba:
		
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie dysponowania2)

	
	Zakres uprawnień 1)
	Numer, data wydania
	
	

	
	






	

	Kierownik budowy **
	

	
	
	
	Kierownik robót elektrycznych ** 
	

	
	
	
	Kierownik robót sanitarnych **
	



Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie rubryki w tabeli i podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnianie warunku udziału w postępowaniu. 

1. Wykonawca zobowiązany jest podać pełen zakres uprawnień pozwalający na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie wymaganym w SWZ. 
2. Należy wskazać formę współpracy np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zasób innego podmiotu. 

* Należy wskazać zadanie którego dotyczy wykaz
** Należy uzupełnić jeśli wymagane w zadaniu

	
	
	

	miejscowość, data
	
	podpis osoby/osób upoważnionych do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
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