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Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ OSÓB skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej lub zawodowej

_____________________________________________
(nazwa Wykonawcy)
[bookmark: _Hlk121382484][bookmark: _Hlk121391504]przystępując do prowadzonego przez Gminę Ostrowiec Świętokrzyski postępowania o udzielenie zamówienia pn Przebudowa i rozbudowa budynku 
wraz z dostawą wyposażenia na potrzeby Ostrowieckiego Integratora Edukacji i Przedsiębiorczych.
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Nazwa i wartość zrealizowanego zadania[footnoteRef:1] ………………………………… [1:  w którym wskazana osoba sprawowała funkcję kierownika budowy kierownika budowy przy realizacji budowy, przebudowy, rozbudowy, remoncie obiektu użyteczności publicznej o wartości min. 3 000 000,00 zł brutto,] 
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W ostatniej kolumnie tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie określić(wpisać) podstawę do dysponowania wskazanym pracownikiem:
- pracownik własny: tj. np. umowa o pracę, umowa zlecenie,
- pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot - obowiązek dołączenia pisemnego zobowiązania tego podmiotu  do jego udostępnienia na czas realizacji zamówienia (wzór – załącznik nr 10 do SWZ). 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu składającego ten dokument.
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