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                Załącznik nr 3 do zaproszenia – Wykaz Osób 
NAZWA 
WYKONAWCY............................................................................................................................................................... 

znak sprawy: 116/2016 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA W CELU OCENY SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU dysponowania 
odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia opisanego w pkt. IV-1. Zaproszenia do złożenia oferty ostatecznej  

 
 

Imię i nazwisko 
 

 
Wykształcenie 

Rodzaj uprawnień 
budowlanych 

nr i data decyzji 
nazwa organu wydającego 

Identyfikacja 
przynależności do izby 

zawodowej 
nazwa OIA/OIIB nr 

ewidencyjny 

Okres doświadczenia 
zawodowego licząc od 

daty uzyskania uprawnień 
do pełnienia 

samodzielnych funkcji 
technicznych w 

budownictwie (lata) 

Potwierdzenie dysponowania 
osobą 

*niewłaściwe skreślić 

 
A. min. 1 osoba z uprawnieniami budowlanymi do projektowania w specjalności architektonicznej 
 
 

    dysponuję /będę dysponował * 

B. min. 1 osoba z uprawnieniami budowlanymi do projektowania w specjalności konstrukcyjno- budowlanej  
 
 

    dysponuję /będę dysponował * 

C. min. 1 osoba z uprawnieniami budowlanymi do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń: 
       -      cieplnych  

 wentylacyjnych ـ
 gazowych ـ

       -      wodociągowych i kanalizacyjnych 
     dysponuję /będę dysponował * 

     dysponuję /będę dysponował * 
 

     dysponuję /będę dysponował * 
 

     dysponuję /będę dysponował * 
 

D. min. 1 osoba z uprawnieniami budowlanymi do projektowania w specjalności  instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych  
 

 
    dysponuję /będę dysponował * 

Do niniejszego wykazu Wykonawca zobowiązany jest dołączyć oświadczenie (wzór stanowi załącznik Nr 4 do zaproszenia) potwierdzające posiadanie przez osoby 
wskazane w wykazie wymaganych uprawnień                          
 
                                             
                           
                                           ......................................................................................                           .................................................................................................. 
                                                             podpis i pieczęć osoby upoważnionej                                                                          pieczęć firmowa Wykonawcy 
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