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ZAŁĄCZNIK NR 3  

DO SWZ 

 

 

WYKAZ OSÓB 

 

 
 

..................................., dnia ............................................ 

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

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa ........................................................................................................................................... 

Siedziba ........................................................................................................................................ 

Adres e-mail: …………………………………., nr telefonu ...................................................... 

Roboty budowlano-montażowe objęte zamówieniem wykonamy za pomocą osób 

wymienionych w poniższej tabeli: 

 

 

Osoby, które będą wykonywać 

przedmiot zamówienia 

 

 

 

Uprawnienia 

budowlane, 

(numer 

i data ich 

uzyskania) 

 

 

Zakres i specjalność 

uprawnień potwierdzających 

spełnianie warunku 

 

 

Doświadczenie  

(liczone w latach od 

daty uzyskania 

uprawnień, okres  

w latach 

doświadczenia dla 

osoby z 

wykształceniem 

mechanicznym) 

Kierownik budowy: 

specjalność konstrukcyjno-

budowlana 

…………………… 

(imię i nazwisko): 

 

 

    

 

Osoba posiadająca 

wyższe wykształcenie 

mechaniczne o 

specjalności urządzenia 

okrętowe/portowe lub  

o podobnym charakterze 

………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

 

 

 

× 
 

 

 

 

 

 

 

 

× 
 

 

Kierownik robót 

branży sanitarnej 

……………….. 

(imię i nazwisko) 

   

Kierownik robót 

branży elektrycznej 

………………….. 

(imię i nazwisko) 

   

 

podpisano: 

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

/pieczątka i podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy/ 
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