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 Załącznik nr 5 do SIWZ 

 
 
........................................                                                   ..............................., dnia ...................... 2019r. 
  (pieczątka wykonawcy)     
 

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP 29/WILiŚ/2019, CRZP 163/002/R/19 
                                                                    

WYKAZ OSÓB 
 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego odpowiedzialnych za kierowanie robotami 
budowlanymi    (składany na wezwanie Zamawiającego)  
       
Ubiegając się  o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na: 
 
rozbiórkę Hali budynku Wydziału Inżynierii Lądowej i Środowiska oraz Pawilonu Działu Eksploatacji Politechniki 
Gdańskiej przy ul. Siedlickiej w Gdańsku przedkładam/my 
 

l.p. 
Imię i nazwisko osoby, 

która będzie pełnić 
poszczególne funkcje  

Stanowisko 
Uprawnienia Nazwa 

organu, który je wydał 

Informacja na temat 
kwalifikacji 

zawodowych, 
doświadczenia, 
wykształcenia 

Informacja  
o podstawie 
dysponowania 
osobami/umowa  
o pracę, umowa 
zlecenie 

1. 

 

 

 

 

Kierownik budowy     

 
 
UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji  innych podmiotów, musi udowodnić 
Zamawiającemu, że  realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności 
przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji  niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji 
zamówienia. 
 
Powyższe dane osobowe udostępniane są przez strony sobie wzajemnie, na podstawie art. 6 ust.1 lit. b), c) i f) 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. nr 119, str. 1; zm.: 
Dz. U. UE.L. z 2018 r. Nr 127, str. 2). 
 
 
 
 

           ........................................................................................... 
(podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych do             

reprezentowania wykonawcy) 
 
 
 

 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 
 

 

 

 


