Program
Razwoju

Obsrandw
& = I* Wiejshich
| ria lata 2007-2013

Zatacznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osob,
ktore beda uczestnicz¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Sktadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie przetargu nieograniczonego na
Przebudowe drég dojazdowych do gruntéw rolnych i lénych oraz dojazdow do zabudowA w ramach projektu ,Scalenie
gruntéw wsi Mosty, gmina Checiny, powiat kielecki” w systemie zaprojektuj i wybuduj. Projekt realizowany jest w ramach
Dziatania 125 Schemat | ,Poprawianie i rozwijanie mfrastruktury zwi gzanej z rozwojem i dostosowaniem rolnictwa i knictwa
przez scalenie gruntéw” Programu Rozwoju Obszarow Wejskich na lata 2007 — 201®swiadczam/y,ze dysponujemygaziemy
dysponowa* nastpujacym personelem przewidzianym do zatrudnienia peajizacji zamowienia, w szczegokea

Posiadane . .
. . L —— Informacja o podstawie do
. Imie, Nazwisko - . uprawnienia/kwalifikacje .
Stanowisko Doswiadczenie zawodowe p ; dysponowania
(podac zakres i nr U . .
s wymienionymi osobami
uprawnien)
W ostatnich 10 latach:
Kierownik budowy, |
POSIAdRJACY | |

uprawnienia do

. . . w tym petnienie funkgji Kierownika budowy lub Kierownika robot drogowych:
kierowania robotami

budowlanymi 1. NAZWA ZAdANIA ......veeeiiiiiccec e
w specjalnosci termin realizacji Zadania .................ooeerreeencirieieee e
dr 0 g owe j od (miesiac/rok) do (miesigc/rok)
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W ostatnich 5 latach:
Projektant, | | Trrmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—ee
posiadajqcy ................................................................................................................................
uprawnienia w tym petnienie funkcji projektanta branzy drogowej:
budowlane .
. ;. 1.NAZWA ZadaNIA ...
w specjalnosci
drogowej termin realizacji zadania ................ccocceviviiiini
od (miesiac/rok) do (miesigc/rok)
ZAMAWIBJACY -+ vveeenteeantieantee e it e et e et e ettt et e et e s e e e nbeeanbreenneeannas
Uwaga:

Doswiadczenie zawodowe patia doktadngcig: miesyc/rok

Oswiadczamly,ze ww. osoby posiada wymagane przez Zamawiajcego uprawnienia.

T (Miejscowdi¢, data) (Podpis/y osoby/oséb upowsonejfych
do reprezentowania firmy)

*niepotrzebne skigi¢



