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Załącznik nr 5do SWZ 

1/ZP/2024 

 

Zamawiający: 

Szkoła Podstawowa nr 9 im. Marii Grzegorzewskiej 

ul. Tetmajera 7, 96-100 Skierniewice 

 

Wykonawca: 

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

L.p. 
Imię i 

nazwisko 

Zakres 

wykonywanych 

czynności  

Wykształcenie 
Doświadczenie  

(lata pracy) 

Opis posiadanych 

uprawnień, kwalifikacji 

niezbędnych do 

wykonania zamówienia 

Informacja 

o 

podstawie 

dysponowa

nia osobą 

  

     Uprawnienia budowlane 

w specjalności……… 

w zakresie ………… 

Nr uprawnień: ….. 

Data wydania 

uprawnień: …………… 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                …………………………. 

                                        /podpisano elektronicznie/* 
                                                                                 
                                                                                                                     
 * UWAGA: oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem 

osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI  

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO,  

odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi 


