
          Załącznik nr 10 do SIWZ 
………………………………………………………… 
        Wykonawca 

 

WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

 Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: 

Wymianę istniejących układów stabilizacji ciśnienia na nowe naczynia wzbiorcze przeponowe z 
membraną wymienną wewnątrz zbiornika typu Reflex w pomieszczeniach węzłów cieplnych w 
29 budynkach mieszkalnych. 
 

Niniejszym przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia                                   

z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych 

dla wykonania zamówienia, a także w zakresie wykonywanych przez nie czynności: 

 
 
 

L.p. 

 
 

Imię i nazwisko 

Opis kwalifikacji niezbędnych                 
do wykonania zamówienia                    
(opis i numer posiadanych 

uprawnień) 

 

Posiadane doświadczenie                  
(opis zadania) 

1.    

2.  
 

  

3.  
 

  

4.  
 

  

5.    

6.    

 
Oświadczamy, że osoby, które będą kierować wykonywaniem zamówienia posiadają ważne 
uprawnienia do kierowania robotami w branży budowlanej oraz posiadają aktualny wpis na listę 
członków właściwej izby samorządu zawodowego.  
 

 

..................................................., dn. ............................. 2023 r.                 ………………...................................................... 

           (miejscowość)                ( data)                                           (podpis osoby/osób uprawnionych 
            do występowania w imieniu Wykonawcy) 


