
Załącznik nr 9 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Nazwa i adres Wykonawcy: 

………………………………….....................................................................................................................................

ulica: ....................................................................…. kod i miejscowość: ….....................................................

województwo: ............................................................................................................................................

Dotyczy zamówienia publicznego nr MŚ-ZP-ASS-333-27/15, którego przedmiotem jest:

„Rozbudowa i  doposażenie  istniejącego  systemu instalacji  klimatyzacji  w nowej  siedzibie  Muzeum Śląskiego  w pomieszczeniach:
cafeteria / lunch bar na poziomie 0, monitoring na poziomie +1, serwerownia na poziomie +2.”

OŚWIADCZENIE

 Oświadczam/y, że osoba/y, wskazana/e w niniejszym wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane przez
Zamawiającego w rozdziale III ust. 1 pkt 3) SIWZ uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

     ……………………………………………………………………………………
data oraz imienna pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy



Lp
. Imię i Nazwisko Zakres czynności Wymagania Zamawiającego Uprawnienia osoby/ób wskazanej/ych

przez Wykonawcę

Informacja
o podstawie

do dysponowania

1

......................

......................

Kierownik robót 

Uprawnienia:

ważne uprawnienia budowlane
do projektowania i kierowania 
robotami budowlanymi wymagane 
ustawą
z dnia 7 lipca 1994 roku – Prawo 
budowlane, w specjalności 
instalacyjnej w zakresie sieci, 
instalacji i urządzeń cieplnych, 
wentylacyjnych, gazowych, 
wodociągowych i kanalizacyjnych 
bez ograniczeń,

     ……………………………………………………………………………………
data oraz imienna pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy


