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WYKAZ 0SOB
Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pod nazwa:
Prace, roboty budowlane, odtworzeniowe, kamieniarskie i konserwatorskie
na Polskich Cmentarzach Wojennych z 1920 r. i Miejscach Pamieci 1920 r. na Litwie i totwie
(oznaczenie sprawy: PN/4/2019)

Oswiadczam/my, ze zamowienie wykonywac bedzie/beda nastepujgce osoba/y:

Wykonawca spetni warunek jesli wykaze iz dysponuje:
i nie mniej niz jedng (1) osoba posiadajacg udokumentowane minimum 5 — letnie do$wiadczenie w petnieniu funkcji kierownika budowy/robét
przy realizacji robot ogélnobudowlanych bezposrednio powigzanych z konserwatorskimi, o ktérych mowa w punkcie 5.2.3.a).i. SIWZ;
iil. nie mniej niz jedng (1) osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze (tytut magistra) w zakresie konserwacji i restauracji rzezby kamiennej i
elementéw architektury, ktéra odbyta po ukoriczeniu studidw udokumentowana co najmniej 5-letnig praktyke zawodowag w zakresie
konserwacji lub badania zabytkéw wpisanych do rejestru zabytkéw.

. : Podstawa
T Opis realizowanych .
L . - . Wyksztatcenie (jesli s dysponowania
Lp. Imie i nazwisko Doswiadczenie zawodowe projektéw (prac) .
dotyczy) wskazanymi
osobami *
1.
2.

Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach innych podmiotow musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, Ze realizujgc zamodwienie bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw w szczegdlnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamdwienia.

(miejscowosé, data) (pieczec firmowa Wykonawcy) (podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

* - miedzy innymi: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, oddanie do dyspozycji itp.;
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