Skarbowa

Izba Administracji Skarbowej
w Kielcach
Znak sprawy: 2601-1LZ.260.12.2020

Wykonawca:

(oznaczenie Wykonawcy)

WYKAZ OSOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Zalacznik nr 6 do SIWZ

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na ,,Opracowanie

kompleksowej dokumentacji projektowej i

kosztorysowej rozbudowy i

nadbudowy oraz

modernizacji budynku Izby Administracji Skarbowej w Kielcach bedacego siedziba Urzedu
Skarbowego w Konskich” oswiadczam/y, ze zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego, okreslonymi
w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 lit. b, do realizacji zamowienia skierujemy nastgpujaca osoby:

1) Wyksztalcenie
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- . Posiadane C . .
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czynnosci 4) Data nadania uprawnien
uprawnienia budowlane do 1) Wyksztatcenie
Projektant projektowania
architekt W specjalnoéci ..................................
architektonicznej bez ) Specialnogé d
ograniczen ) Specjalnos¢ zawodowa
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i kanalizacyjnych bez
ograniczen

3) Rodzaj i nr uprawnien

Projektant branzy
elektrycznej

uprawnienia budowlane do
projektowania

W specjalnosci instalacyjnej
w zakresie sieci instalacji

i urzadzen elektrycznych

i elektroenergetycznych bez
ograniczen

(miejscowosé, data)

*podpis/y i pieczatka/i imienna/e osoby/osob uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy

( podpis/y™)




