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IR.271.48.2026
Załącznik nr 2

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
w zadani pn.:

[bookmark: OLE_LINK1]„Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn.: "Termomodernizacja obiektu sportowo-rekreacyjnego w Ostroszowicach w ramach zadania “Modernizacja budynków użyteczności publicznej na terenie Aglomeracji Dzierżoniowskiej"

1. ZAMAWIAJĄCY:							

Gmina Dzierżoniów, ul. Piastowska 1, 58-200 Dzierżoniów

2. WYKONAWCA:						

	Wykonawca:
	

……………………….................................................................……………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	reprezentowany przez:
	

……………………….................................................................…………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



	Lp.
	Stanowisko (zakres wykonywanych czynności)
	Imię i nazwisko
	Rodzaj posiadanych  uprawnień  (kwalifikacje)*
(należy wypisać rodzaj posiadanych uprawnień, specjalizacji w wymaganych przez Zamawiającego  zakresach)
	Doświadczenie
[w latach]
	*Informacja
o podstawie dysponowania  wymienioną osobą przez Wykonawcę

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	[bookmark: OLE_LINK14]Inspektor  nadzoru specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	
	
	
	

	2
	Inspektor  nadzoru specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić

*Informacja  o podstawie dysponowania  wymienioną osobą przez Wykonawcę:
1. dysponuje - Wykonawca winien podać podstawę dysponowania* (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)
2. będzie dysponował - Wykonawca winien załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego

Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zmawiającemu dokumenty potwierdzające, że osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje.



….....................................
 miejscowość /data
                                                                              		

      …..........................................................
                                                                  		   	    podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                     	                      do reprezentowania Wykonawcy
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