
Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 6/BZN-1/2020 
Wybór Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczeń sanitarnych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni 

 

 
 
(pieczęć Wykonawcy)       WYKAZ OSÓB 

dedykowanych do realizacji zamówienia 
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca przy wykonywaniu zamówienia w zakresie prac remontowo-budowlanych, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i 
doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia oraz zakresu wykonywanych przez te osoby czynności: 

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

 
Rola w wykonaniu 

niniejszego zamówienia 

Kwalifikacje zawodowe 
(doświadczenie, lata praktyki 

zawodowej) 

Numer posiadanych uprawnień, data ich 
wydania* 

Podstawa do dysponowania osobą - 
wpisać właściwe: 

umowa o pracę/zlecenie/dysponuje lub 
będzie dysponował 

1. 
 
 
 

  
 
  

2 
 
 
 

  
 
  

3 
 
 
 

  
 
  

4 
 
 

 
  

 
  

 
5 
 

 
 
 

  
 
  

6 
 
 
 

  
 
  

 

*Należy dołączyć do oferty kopie uprawnień wraz z dokumentami potwierdzającymi ewentualną przynależność do właściwej izby zawodowej.  
 
 
 
..........................., dnia .............................. 20....... r.                                                              .................................................................................................. 

(podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela Oferenta) 


