[image: ]


[image: ]
Załącznik nr 4 
do Zapytania ofertowego 
nr 4/PBU/2021z 11 marca 2021 r.
WYKAZ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zamawiający: Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Krok za krokiem” w Zamościu, 
ul. Peowiaków 6a, 22-400 Zamość, NIP: 922-10-70-044, telefon: 84 627 1438, e-mail: biuro@spdn.pl, adres strony internetowej: www.spdn.pl 

Dotyczy: Zapytania ofertowego nr 4/PBU/2021- usługa pełnienia nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego
 pn. budowa budynku przy ul. Kresowej 24 (położonego na działkach nr 18/1; 18/2; 76/54; ARK.22; J.EWID.: 066401 Miasto Zamość) 
w Zamościu na potrzeby domu pomocy społecznej dla osób niepełnosprawnych (w tym niepełnosprawność ruchowa),

	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/ wykształcenie
	Uprawnienia
	Doświadczenie
(w latach)*
	Podstawa do dysponowania osobą

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1.
	Inspektor nadzoru branży budowlanej
	
	
	
	
	

	2.
	Inspektor nadzoru branży sanitarnej 
	
	
	
	
	

	3.
	Inspektor nadzoru branży elektrycznej
	
	
	
	
	

	4.
	Koordynator 
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Uwaga do wykazu wskazanych osób należy załączyć:

a) decyzje organu administracji publicznej lub odpowiedniego organu samorządu zawodowego o nadaniu uprawnień budowlanych do pełnienia funkcji inspektora nadzoru branży architektonicznej lub konstrukcyjno - budowlanej, sanitarnej i elektrycznej – w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę,
b) aktualne zaświadczenie o przynależności do właściwej Izby Inżynierów Budownictwa  – w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę;


*Zamawiający do oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu (obliczenia i zweryfikowania łącznej sumy okresów pełnienia nadzoru nad robotami w zakresie  budynków użyteczności publicznej) będzie brał faktyczny czas trwania pełnienia wymaganej funkcji w miesiącach. Jako wymagany okres 3-letni należy rozumieć pełne 36 miesięcy pełnienia nadzoru nad robotami w zakresie budynków użyteczności publicznej.

………………………………………, dnia …………………. 
                       (miejscowość)
………………………………………..............................
(podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub
osoby upoważnionej przez Wykonawcę) 
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