


Załącznik nr 5. Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia 

[bookmark: _Hlk224214578]dotyczy zapytania ofertowego NR 2/ZO/2026/RB realizowanego w ramach projektu pod nazwą: Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej oraz wytycznych dla inwestycji pn. „Termomodernizacja budynku Centrum Pomocowego Caritas im. Św. Jana Pawła II” wraz ze wszystkimi wymaganymi prawem uzgodnieniami i decyzjami. Projekt jest realizowany ze środków Narodowego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej zgodnie z Umową w ramach projektu pt. „Termomodernizacja budynku Centrum Pomocowego Caritas im. Św. Jana Pawła II” (Umowa nr 1515/2023/Wn11/OA-tr-ku/D).

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	
NAZWISKO I IMIĘ osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje 
	
WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO 
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami* 

	
	ARCHITEKT 
Posiadanie uprawnień budowlanych w specjalności architektonicznej bez ograniczeń lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniejszych obowiązujących przepisów.


……………………………………..……………..…..
(Numer uprawnień)

	

	
	PROJEKTANT/INŻYNIER 
Posiadanie uprawnień w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń lub odpowiadające im ważne uprawnienia projektowe, które zostały wydane na podstawie wcześniejszych obowiązujących przepisów.


……………………………………..……………..…..
(Numer uprawnień)
	

	
	PROJEKTANT/INŻYNIER 
Posiadanie uprawnień w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczeń lub odpowiadające im ważne uprawnienia projektowe, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów.


………..……………………..……………………..…..
(Numer uprawnień)
	

	
	PROJEKTANT/INŻYNIER 
Posiadanie uprawnień w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń lub odpowiadające im ważne uprawnienia projektowe, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów.


…….……………………………………………………..
(Numer uprawnień)
	



*np. umowa o pracę, umowa zlecenie bądź inna forma dysponowania osobą.





……………………………………….				………………………………………..
Miejscowość i data							Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
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