
Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 21/PN/2024 
  na wybór Wykonawcy okresowych kontroli stanu technicznego instalacji elektrycznej i piorunochronnej oraz przeglądów technicznych 

budynków  znajdujących się w zasobach wybranych Spółek wchodzących  
w skład Grupy Kapitałowej Spółki Polski Holding Nieruchomości S.A 

 
Wykaz osób  

 

 

ZADANIE 1 
WYKAZ OSÓB 

dedykowanych do realizacji zamówienia 

 
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca przy wykonywaniu zamówienia w zakresie zadania 1 – 
przeglądy techniczne budynków, 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 

 
 
 

 

  

 

 

 

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

 
..........................., dnia .............................. 2024 r. 

............................................... 
(podpis  upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 21/PN/2024 
  na wybór Wykonawcy okresowych kontroli stanu technicznego instalacji elektrycznej i piorunochronnej oraz przeglądów technicznych 

budynków  znajdujących się w zasobach wybranych Spółek wchodzących  
w skład Grupy Kapitałowej Spółki Polski Holding Nieruchomości S.A 

 
Wykaz osób  

 

ZADANIE 2 
WYKAZ OSÓB 

dedykowanych do realizacji zamówienia 

 
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca przy wykonywaniu zamówienia w zakresie zadania 2 – 
pomiary elektryczne, 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 

 
 
 

 

  

 

 

 

*Należy dołączyć do oferty kopie uprawnień wraz z dokumentami potwierdzającymi ewentualną 
przynależność do właściwej izby zawodowej.  
 
..........................., dnia .............................. 2024 r. 

............................................... 
(podpis  upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 


