
[image: image1.jpg]UNIWERSYTET
OPOLSKI





 
B/04/2017
                                                                                                    







                                                          Załącznik nr 6 

	Wykonawca:

______________________________________________ 

                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

reprezentowany przez:

______________________________________________ 

______________________________________________ 
                    (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
	Zamawiający:

Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A

45-040 Opole


WYKAZ OSÓB
	OPIS WARUNKU

(a)
	IMIĘ I NAZWISKO

(b)
	Uprawnienia budowlane

 oraz numer uprawnień

(c)
	Przynależność do właściwej izby samorządu zawodowego 
(e)
	DYSPONOWANIE

Pośrednie

Bezpośrednie

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)

(f)

	Warunek będzie uznany za spełniony, jeżeli z treści dokumentów będzie wynikać, że Wykonawca dysponuje:
 

KIEROWNIKIEM ROBÓT BUDOWLANYCH posiadającym uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno - budowlanej, który będzie nadzorować prace wykonywane u Zamawiającego w rozumieniu § 12 i § 14 ustawy Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 290 ze zm.), Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1278 ze zm.) oraz będzie członkiem właściwej izby samorządu zawodowego zgodnie z ustawą z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorządach zawodowych architektów, inżynierów budownictwa oraz urbanistów (Dz. U. z 2001 r. nr 5 poz. 42 ze zm.) 


	
	Uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno - budowlanej:

Nie*
Tak*
NUMER UPRAWNIEŃ:
_________________________
	Nie*
Tak*
NR CZŁONKOWSKI: 

_____________________
	Pośrednie*
Bezpośrednie*


 Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.).
Zgodnie z pkt. 8.1.2.2. SIWZ do niniejszego wykazu Wykonawca załącza: kopie uprawnień poświadczających uprawnienia oraz kopią/ami zaświadczenia/ń poświadczającego/ych wpis do właściwej izby samorządu zawodowego.
                                                                                                                                                                                                                   ____________________         _____________________________________________________



                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                    Miejscowość, data                                           Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
� Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. 


� Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. 


� Wykonawca jest zobowiązany samodzielnie określić liczbę osób biorących udział w przedmiotowym zamówieniu.
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