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                                                                                 Rządowy Program Odbudowy Zabytków


Zał. nr 4  
„Wykonanie opaski tynkarskiej budynku kościoła pw. Wniebowzięcia NMP w Koronowie – etap I”

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA – kierować robotami

Imię i nazwisko osoby: ……………………………………..

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia 
i wykształcenie …………………………………………. + kopia dyplomu

Doświadczenie wymagane ustawą ………………………………(opis)  + kopie dokumentów potwierdzających zdobyte doświadczenie.

Podstawa do dysponowania osobą przez Wykonawcę np. umowa o pracę, umowa o dzieło zlecenie   ……………………..

Dodatkowe doświadczenie – ocena w ramach kryterium: 

	Lp.
	Opis (przedmiot) roboty budowlanej – NAZWA ZABYTKU, NR WPISU DO REJESTRU ZABYTKÓW
	Podmiot, na rzecz którego roboty zostały wykonane 
	Daty końcowa wykonywania 

	
1.

	
	
	

	
2.

	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	




Jednocześnie oświadczam(my), że osoby które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia (wymienione w niniejszym załączniku), posiadają wymagane uprawnienia.
W załączeniu kopia dyplomu oraz dokumenty obligatoryjnie wymagane ustawą i fakultatywnie wymagane przez Zamawiającego poświadczające wykonanie prac, a podlegające ocenie w ramach kryterium oceny ofert.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu .





……………………………………………………………………………
data, pieczęć oraz czytelny podpis wykonawcy
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