
Załącznik nr 3  do Zaproszenia do złożenia oferty 
ZAMAWIAJĄCY: 

Powiat Tomaszowski, 

ul. Św. Antoniego 41, 97-200 Tomaszów Mazowiecki, woj. łódzkie, 

NIP: 7732321115, REGON: 590648451, 

Nr telefonu: 44 724 21 27, 

Poczta elektroniczna [e-mail]: sekretariat@powiat-tomaszowski.pl 

Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://www.powiat-tomaszowski.pl 

 

WYKONAWCA: 

………………………………………………….…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………..………………………………..…………………..….................................................................................................................. 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

…………………………………………………..…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…… 

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn. „Wymiana instalacji c.o. w II Liceum 
Ogólnokształcącym im. Stefana Żeromskiego w Tomaszowie Mazowieckim” przedkładam: 

 

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

zgodnie z warunkiem określonym w pkt IV Zaproszenia do złożenia oferty 

Uwaga:  

W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub 

zobowiązanie kierownika budowy do współpracy) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób własny”.  

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów  o przeniesieniu lub 

oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony”. 



Imię i nazwisko, tel. kom., e-mail, 
elektroniczna skrzynka doręczeń 

Informacje na temat kwalifikacji 
zawodowych, posiadane uprawnienia 

Zakres  
wykonywanych 

czynności 

Informacja 
o podstawie 

dysponowania 
osobą 

1 2 3 4 

 
 
 

Imię i nazwisko 
………………………………………………… 

Tel. Kom.  
………………………………………………… 

e-mail:  
………………………………………………… 

Elektroniczna skrzynka podawcza: 
………………………………………………….. 

Uprawnienia budowlane uprawniające 
do wykonywania nadzoru inwestorskiego w 

specjalności: 
 

.......................................................................  
(wskazać specjalność  

oraz dokładny zakres z decyzji) 

 
 

Uprawnienia Nr ….....................……………… 
 

wydane ……………………....……………………… 
 

uprawnienia  
bez ograniczeń  

 
TAK/NIE   

(zaznaczyć właściwe) 
 

Przynależność do właściwego  
samorządu zawodowego   

  
TAK/NIE   

(zaznaczyć właściwe) 

 

Inspektor nadzoru 
inwestorskiego w 

specjalności  
instalacyjnej w 

zakresie instalacji i 
urządzeń cieplnych 

 

 
* zaznaczyć właściwe 

 
Potwierdzenie posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnień przez podane w wykazie osoby oraz ich aktualnego zaświadczenia o wpisie do właściwego 
samorządu zawodowego i oświadczenia o podjęciu się funkcji, wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy. 


