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Załącznik nr 1a do formularza ofertowego
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...................................., dnia ....................... 2019 r.

            (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRYCH DOŚWIADCZENIE STANOWI KRYTERIUM OCENY OFERT:
Składany do zadania 
„ROZBUDOWA SYSTEMU KANALIZACJI SANITARNEJ – ETAP V ORAZ ROZBUDOWA I PRZEBUDOWA SIECI WODOCIĄGOWEJ W GMINIE MIEDZIANA GÓRA - ZAD. 1 i ZAD. 2”
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe tj.

rodzaj i numer uprawnień budowlanych
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	Kierownik  budowy
(Kierownik robót sanitarnych)
	Uprawnienia budowlane do kierowania budowami w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych

 Nr uprawnień ……………………..

Posiadający doświadczenie jako kierownik budowy lub robót w specjalności wskazanej powyżej, na inwestycjach (od rozpoczęcia do zakończenia) w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, gdzie każda ze wskazanych poniżej przez Wykonawcę, związana jest z budową lub przebudową lub rozbudową:

- minimum 2,5 km sieci kanalizacji sanitarnej 

lub 

- minimum 2,5 km sieci wodociągowej 

lub 

- minimum 2,5 km sieci kanalizacji sanitarnej i sieci wodociągowej łącznie.

Kierowano inwestycjami w ilości:
1. …………………………………………………………………….. (nazwa 
inwestycji) ………………………………… (km sieci
kanalizacyjnej i/lub wodociągowej) …………….. (termin realizacji)
2. …………………………………………………………………….. (nazwa
 inwestycji) ………………………………… (km sieci
 kanalizacyjnej i/lub wodociągowej) …………….. (termin realizacji)
3. …………………………………………………………………….. (nazwa
 inwestycji) ………………………………… (km sieci
 kanalizacyjnej i/lub wodociągowej) …………….. (termin realizacji)
4.  …………………………………………………………………….. (nazwa
 inwestycji) ………………………………… (km sieci

 kanalizacyjnej i/lub wodociągowej) …………….. (termin

 realizacji)

5. …………………………………………………………………….. (nazwa
 inwestycji) ………………………………… (km sieci

 kanalizacyjnej i/lub wodociągowej) …………….. (termin

 realizacji)

	Własne / oddane do dyspozycji*


Uwaga! oświadczam(my), że osoba wskazana, będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiada uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SIWZ i może sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem Budowlanym 

* niepotrzebne skreślić ( jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne)
....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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