
ZAŁ ĄCZNIK NR 11  
Oznaczenie sprawy: MZUK-EPZ.50.7.2017 

  

______________________________________________________________ 
nazwa (firma) wykonawcy 

______________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________ 

adres wykonawcy 
  

WYKAZ OSÓB  
  

dotyczy postępowania: 
Zagospodarowanie terenu Parku Chrobrego w Gliwicach przy ul. Akademickiej 

  
Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia/zaproszeniu/ogłoszeniu. 
 

Lp. Imi ę i nazwisko 

 Opis posiadanych uprawnień, 
kwalifikacji zawodowych, 

doświadczenia i wykształcenia  

(*) 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 
w zamówieniu 

Dostępność 
(należy wpisać 

podstawę 
do dysponowania 

osobą np. pracownik 
firmy, pracownik 

podwykonawcy) 

 1    Uprawnienia do kierowania robotami 
budowlanymi bez ograniczeń ,w 
specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez 
ograniczeń  
Wydane przez …………………………… 
…………………………………………… 
Nr………………………………………… 
Z dnia………………………………………. 
- członek Okręgowej Izby Inżynierów 
Budownictwa posiadający ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej o numerze 
ewidencyjnym……………………………… 
osoba posiada .............lat doświadczenia w 
kierowaniu robotami budowlanymi w ww. 
specjalności 
Osoba pełniła funkcję kierownika budowy 
na ……….(podać liczbę) budowach o wartości 
min. 1 500 000,- zł brutto każda 

 Kierownik budowy   

2   Uprawnienia do kierowania robotami w 
specjalności instalacyjno-inżynieryjnej w 
zakresie instalacji elektrycznej  
Wydane przez …………………………… 
…………………………………………… 
Nr………………………………………… 
Z dnia………………………………………. 
- członek Okręgowej Izby Inżynierów 
Budownictwa posiadający ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej o numerze 
ewidencyjnym……………………………… 

 Kierownik robót   



osoba posiada .............lat doświadczenia w 
kierowaniu robotami budowlanymi w ww. 
specjalności 

3  Uprawnienia do kierowania robotami w 
specjalności drogowej  
Wydane przez …………………………… 
…………………………………………… 
Nr………………………………………… 
Z dnia………………………………………. 
- członek Okręgowej Izby Inżynierów 
Budownictwa posiadający ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej o numerze 
ewidencyjnym……………………………… 
osoba posiada .............lat doświadczenia w 
kierowaniu robotami budowlanymi w ww. 
specjalności 

Kierownik robót   

4  Osoba będąca specjalistą ds. prac na 
terenach zieleni 
……………nr zaświadczenia o ukończeniu 
kursu dla inspektorów nadzoru prac na 
terenach zieleni z dnia …………………. 
Wydane przez: 
……………………………… 
 

Kierownik robót  

 5    Personel wykonawczy   

 6      Personel wykonawczy   

 7      Personel wykonawczy   

 8   
 

   Personel wykonawczy   

9   Personel wykonawczy  

10   Personel wykonawczy  

11   Personel wykonawczy  

12   Personel wykonawczy  

13   Personel wykonawczy  

14   Personel wykonawczy  

15   Personel wykonawczy  

16   Personel wykonawczy  

17   Personel wykonawczy  

18   Personel wykonawczy  

19   Personel wykonawczy  

20   Personel wykonawczy  

21   Personel wykonawczy  

22   Personel wykonawczy  



  
 
(*) należy uwzględnić wymagania określone dla poszczególnych części zamówienia (patrz pkt 8 siwz) 
 
 
 
 
 
 

_____________
data i miejscowość 

______________________
imię i nazwisko   

 
_____________________________

podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej 
 

23   Personel wykonawczy  

24   Personel wykonawczy  


