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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWC Ę  

DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

............................................................................................................................................................................. 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na budowę bramek automatycznych oraz 
bramek ewakuacyjnych wraz z infrastrukturą na następujących głowicach 10 stacji: A6 Służew, A7 
Wilanowska, A8 Wierzbno, A9 Racławicka, A10 Pole Mokotowskie, A 11 Politechnika, A14 Świętokrzyska, 
A15 Ratusz Arsenał, A17 Dworzec Gdański, A18 Plac Wilsona I linii Metra w Warszawie prowadzonego 
przez Zarząd Transportu Miejskiego w Warszawie, przedstawiam wykaz osób skierowanych przez  Wykonawcę  
do  realizacji  zamówienia  publicznego,  w szczególności  odpowiedzialnych za kontrolę jakości lub kierowanie 
robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień niezbędnych do 
wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o 
podstawie do dysponowania tymi osobami: 
 

Imi ę i nazwisko 
Funkcja  

w realizacji 
zamówienia 

Opis kwalifikacji  
zawodowych i uprawnień 

(m.in. należy podać numer uprawnień) 
 zawierający informacje niezbędne do 

potwierdzenia spełniania warunku 
określonego w rozdziale VIII 1. 2) 2.2 

lit. a)-c) SIWZ  

Informacja 
o podstawie 

dysponowania 
wymienioną 

osobą 

 

 
 
 
 
 
 

 
numer uprawnień: 
…………………………………………. 
 
pozostałe informacje w zakresie 
spełnienia warunku:  
……………………………………………
…………………..….….…………………
……………………………………………
..…..……………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

numer uprawnień: 
…………………………………………. 
 
pozostałe informacje w zakresie 
spełnienia warunku: 
……………………………………………
…………….……..….….………………..
……………………………………………
……..…..……………………………….. 
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numer uprawnień: 
…………………………………………. 
 
pozostałe informacje w zakresie 
spełnienia warunku: 
……………………………………………
…………….……..….….………………..
……………………………………………
……..…..……………………………….. 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................................., dnia ...........................                                 ……………………………………….. 

Wykonawca 


