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Załącznik nr 6a do SIWZ

Postępowanie: DZS.271.10.2018
……………………………

Nazwa i adres wykonawcy 
Uwaga !!! załącznik składany na wezwanie Zamawiającego

WYKAZ OSÓB – część II – nadzór autorski
które zostaną skierowane do realizacji zamówienia
na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu
	Nazwisko i imię osoby wykonującej wskazany zakres czynności, posiadającej wymagane uprawnienia i kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą

	inspektor nadzoru autorskiego w branży konstrukcyjno – budowlanej:
………………………………………………………………………

który:
- posiada uprawnienia do projektowania w rozumieniu Prawa budowlanego w specjalności konstrukcyjno – budowlanej bez ograniczeń 
	posiada co najmniej co najmniej 2-letnie doświadczenie w projektowaniu, nabyte po uzyskaniu uprawnień do projektowania bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno – budowlanej

	dysponuję/będę dysponował

	inspektor nadzoru autorskiego w branży elektrycznej:

………………………………………………………………………

który:
- posiada uprawnienia do projektowania w rozumieniu Prawa budowlanego w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń 
	posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w projektowaniu, nabyte po uzyskaniu uprawnień do projektowania bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych:

	dysponuję/będę dysponował


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)



