Zakacznik nr 6 do Zapytania Ofertowego

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Krajowe Towarzystwo Autyzmu
oddzial Kielce ul Mieszka 1 79, 25-624
Kielce

WYKAZ OSOB, KTORE BED4 UCZESTNICZYEY W REALIZACJI
ZAMOWIENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia pn.:

,,Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe z zespotami samodzielnych mieszkan dla oséb z
autyzmem- Le$ny Dom": realizowanego przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu oddzial
Kielce, o$wiadczam/o$wiadczamy, ze dysponuj¢/dysponujemy nastepujagcymi osobami do
realizacji zamowienia:

Zakres Kwalifikacje zawodowe / Dysponowanie
Lp. Imi¢ i Nazwisko . Rodzaj i numer uprawnien :
czynnos$ci budowlanvch osobami
y
1. Uprawnienia budowlane do
kierowania bez ograniczeﬁ w dyspozycji
Kierownik robptami t{udowlanymi w Wykonawcy /
budowy specjalnosci konstrukcyjno- oddana do
budowlanej. dyspozycji przez
Nr uprawnien inny podmiot *

Uwaga! os$wiadczam(my), ze osoba wskazana, bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia i posiada uprawnienia wymagane W postawionym warunku w Zapytaniu
Ofertowym i moze sprawowaé¢ wymieniong funkcje zgodnie z Prawem Budowlanym, jak
rowniez przynalezy do wlasciwej izby samorzadu zawodowego, tj. ...........c.oeneennn.

Osoba wskazana posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zwigzku z
wykonywanymi czynno$ciami i bedzie zobowigzana do jego posiadania przez caly okres
realizacji zamowienia.

Osoba wskazana w okresie ostatnich 5 lat sprawowala nalezycie kierowanie budowa,
przebudowa badz remontem budynku (obiektu kubaturowego) o wartosci robot nie mniejszej
MZ 1T MIHON ZE, £, o e e
(nazwa i adres inwestycji, dane Zamawiajgcego)

* niepotrzebne skresli¢ (jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej -
pozostawiamy wiasne)
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