Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ 
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Szczecin dnia .........................................
Nazwa wykonawcy   ........................................................................................................................................
                                           ........................................................................................................................................
Adres wykonawcy     ........................................................................................................................................
Numer NIP                ……......................................          Numer  REGON       ..................................................
Nr telefonu                 .............................................          Numer  faxu             .....................................................
E-mail                        .......................................................................................................................................
SZCZECIŃSKIE 
TOWARZYSTWO BUDOWNICTWA SPOŁECZNEGO SPÓŁKA Z O.O.

ul. Bohaterów Getta Warszawskiego 1a, 70-302 Szczecin,

tel. 091 430-91-00, fax 091 430-91-45

wpisane do Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000157810
Sąd Rejonowy  Szczecin-Centrum w Szczecinie XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
REGON: 811015666, NIP 852-18-50-722, kapitał zakładowy: 272 623 531,00 zł
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„Przebudowa i rozbudowa zespołu oficyn przy ul. B. Śmiałego 34,35,36

 w Szczecinie wraz z zagospodarowaniem podwórza

 i infrastrukturą techniczną.”

oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:  
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Doświadczenie na robotach 

budowlanych jako kierownik 

budowy
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	KIEROWNIK BUDOWY


	
	1. ……………………………

………………………………

2. …………………………….

…………………………………..

3 . …………………………….

…………………………………..


	

	
	KIEROWNIK ROBÓT ELEKTRYCZNYCH
	
	1. ……………………………

………………………………

2. …………………………….

…………………………………..


	

	
	KIEROWNIK ROBÓT SANITARNYCH


	
	1. ……………………………

………………………………

2. …………………………….

…………………………………..


	


Jednocześnie oświadczamy, że osoby wymienione w powyższym wykazie posiadają wymagane uprawnienia.

               Podpisano:     ........................................................

              




                           ( upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

2

