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Załącznik nr 5 do SWZ – Wykaz Osób 

 

WYKONAWCA 

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej**: 

……………………………………………………………………...  

Adres: …………………………………………………………… 

Tel………………………………………….. 

REGON ……………………………………  

NIP……………………………………. 

e-mail ………………………………… 

 

Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o. o. w Międzyrzeczu 

                                                                      ul. Reymonta 5 

                                                                      66-300 Międzyrzecz 

 

Nawiązując do Specyfikacji Warunków Zamówienia na Świadczenie usługi pełnienia funkcji 

Inwestor Zastępczego w ramach realizacji inwestycji pn. „Wdrożenie hybrydowego systemu 

wytwarzania ciepła w ciepłowni w Międzyrzeczu”przedkładamy: 

 
 

Wykaz Osób 

Imię i nazwisko 

Informacje na temat  

kwalifikacji zawodowych,  

posiadane uprawnienia 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

Informacja 

o podstawie 

dysponowania 

osobą* 

 

Osoba ta posiada doświadczenie 

zawodowe na stanowisku Kierownika 

Zespołu Nadzoru Inwestorskiego, 

Przedstawiciela Inwestora Zastępczego 

lub równorzędnym w zakresie zarządzania 

kontraktami i pełniła wskazaną funkcję 

przez łączny okres co najmniej 24 

miesięcy w okresie ostatnich 5 lat przed 

upływem terminu składania ofert, przy 

obsłudze inwestycji  obejmujących roboty 

budowlane o wartości co najmniej  

2 000 000,00 zł brutto. 

 

TAK/NIE* 

*niepotrzebne skreślić 

 

Koordynator 

Projektu 

(Przedstawiciel) 
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Osoba ta posiada uprawnienia budowlane 

do projektowania lub kierowania 

robotami budowlanymi bez ograniczeń w 

specjalności konstrukcyjno-budowlanej 

(lub odpowiadające im ważne 

uprawnienia wydane na podstawie 

wcześniej obowiązujących przepisów). 

Ponadto wykazuje się co najmniej  

3-letnim doświadczeniem zawodowym na 

stanowisku inspektora nadzoru lub 

kierownika budowy, w tym przez łączny 

okres co najmniej 24 miesięcy w ciągu 

ostatnich 5 lat pełniła jedną z tych funkcji. 

 

TAK/NIE* 

*niepotrzebne skreślić 

 

Nr uprawnień budowlanych: ……………….. 

Inspektor nadzoru 

robót 

konstrukcyjno-

budowlanych  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osoba ta posiada uprawnienia budowlane 

bez ograniczeń w specjalności 

instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i 

urządzeń elektrycznych i 

elektroenergetycznych (lub 

odpowiadające im ważne uprawnienia 

wydane na podstawie wcześniej 

obowiązujących przepisów). Ponadto 

wykazuje się co najmniej 3-letnim 

doświadczeniem zawodowym na 

stanowisku inspektora nadzoru, w tym 

przez łączny okres co najmniej 24 

miesięcy w ciągu ostatnich 5 lat pełniła tę 

funkcję. 

 

TAK/NIE* 

*niepotrzebne skreślić 

 

Nr uprawnień budowlanych: ……………….. 

Inspektor nadzoru 

robót 

elektrycznych 

 

 

Osoba ta posiada uprawnienia budowlane 

bez ograniczeń w specjalności 

instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i 

urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, 

gazowych, wodociągowych i 

kanalizacyjnych (lub odpowiadające im 

ważne uprawnienia wydane na podstawie 

Inspektor nadzoru 

robót sanitarnych 
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wcześniej obowiązujących przepisów). 

Ponadto wykazuje się co najmniej  

3-letnim doświadczeniem zawodowym na 

stanowisku inspektora nadzoru, w tym 

przez łączny okres co najmniej 24 

miesięcy w ciągu ostatnich 5 lat pełniła tę 

funkcję. 

 

TAK/NIE* 

*niepotrzebne skreślić 

 

Nr uprawnień budowlanych: ……………….. 

 

Osoba ta posiada doświadczenie w 

rozliczaniu co najmniej 3 projektów 

związanych z inwestycjami 

infrastrukturalnymi o wartości robót 

budowlanych co najmniej 2 000 000,00 zł 

brutto. 

 

TAK/NIE* 

*niepotrzebne skreślić 

Specjalista ds.  

rozliczeń 
 

 

* W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcą lub związana jest z wykonawcą stosunkiem prawnym 

(np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę) należy wpisać „zasób własny”. 

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot (związana jest z 

podmiotem udostępniającym zasób stosunkiem prawnym – np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę) 

należy wpisać „zasób udostępniony”. 

 

 

  ……………………………………………………………  

data i podpis osoby ( osób ) 

uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 


