
Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

 

Zakres wykonywania 

czynności 
Imię i nazwisko 

Dane dotyczące 

kwalifikacji zawodowych i 

doświadczenia 

zawodowego i 

wykształcenia 

   

   

Powtórzyć tabelę w razie konieczności 

 

Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji zawodowych, tj. 

uprawnienia ogólnobudowlane do wykonywania samodzielnych funkcji kierowania robotami 

budowlanymi oraz aktualne zaświadczenie o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa. 

 

 

 

 

...................................................................................... 
(podpis osoby uprawnionej  

do reprezentacji Wykonawcy) 
 

 


