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Wykaz osób

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................

Adres Wykonawcy ..................................................................................................

Oświadczam, że wykonamy zamówienie przy udziale następujących osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia……..
	Podstawa dysponowania osobami

	a) dysponuje min. 1 osobą, która będzie brała udział w realizacji zamówienia, która:
i. posiada uprawnienia do kierowania pracami konserwatorskimi, pracami restauratorskimi lub badaniami konserwatorskimi, prowadzonymi przy zabytkach wpisanych do rejestru lub odpowiadające im równoważne uprawnienia w tej specjalności, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów zgodnie z decyzją Miejskiego Konserwatora Zabytków nr 769/2019 z dnia 30 lipca 2019 r. pozwolenie na prowadzenie prac konserwatorskich i restauratorskich przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków;
ii. posiada  minimum 5 letnie doświadczenie przy kierowaniu pracami konserwatorskimi, pracami restauratorskimi lub badaniami konserwatorskimi, prowadzonymi przy zabytkach wpisanych do rejestru zabytków;
kierowała pracami konserwatorskimi, pracami restauratorskimi lub badaniami konserwatorskimi, prowadzonymi przy zabytkach wpisanych do rejestru zabytków przy min. 3 realizacjach, o wartości każdej z realizacji min. 100 000,00 PLN wraz z podatkiem VAT.

	1
	1 ……………………………………….

	1. Uprawnienia:……………………………
2. Doświadczenie: ………..
3. Liczba realizacji wraz z nazwą obiektu i wartości:
1) ….
2) …

	

	b)	dysponuje min. dwiema osobami, które mają zdany egzamin potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zakresie: renowator zabytków architektury, potwierdzone co najmniej ukończona szkołą średnią w zakresie renowacji zabytków architektury i minimum 5 letnie doświadczenie przy wykonywaniu prac konserwatorskich, restauratorskich, prowadzonych przy zabytkach wpisanych do rejestru zabytków

	2
	1 ……………………………………….

	1. Wykształcenie i kierowunek: ….
2. Doświadczenie: …….
	

	3
	1 ……………………………………….

	1. Wykształcenie i kierowunek: ….
1 Doświadczenie: …….
	




	pieczęć Wykonawcy
	data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy






Strona 1 z 1

Z


ZM.ZP/252


-


02/2020P


 


 


 


załącznik nr 


6


 


 


 


Strona 


1


 


z 


1


 


Wykaz osób


 


 


Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................


 


 


Adres Wykonawcy 


..................................................................................................


 


 


Oświadczam, że wykonamy zamówienie przy udziale następujących osób:


 


 


Lp.


 


Imię i nazwisko osoby


 


Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia……..


 


Podstawa 


dysponowania 


osobami


 


a)


 


dysponuje min. 1 osobą, która będzie brała u


dział w realizacji zamówienia,


 


która:


 


i.


 


posiada 


uprawnienia do kierowania 


pracami konserwatorskimi, pracami restauratorskimi lub badaniami konserwatorskimi, prowadzonymi przy 


zabytkach wpisanych do rejestru 


lub odpowiadające im równoważne uprawnienia w tej s


pecjalności, które zostały wydane na podstawie 


wcześniej obowiązujących przepisów zgodnie z decyzją Miejskiego Konserwatora Zabytków nr 769/2019 z dnia 30 lipca 2019 r. 


pozwolenie na 


prowadzenie prac konserwatorskich i restauratorskich przy zabytku wpisany


m do rejestru zabytków;


 


ii.


 


posiada


  


minimum 5 letnie doświadczenie przy kierowaniu 


pracami konserwatorskimi, pracami restauratorskimi lub badaniami 


konserwatorskimi, prowadzonymi przy zabytkach wpisanych do rejestru


 


zabytków;


 


kierowała 


pracami konserwatorskim


i, pracami restauratorskimi lub badaniami konserwatorskimi, prowadzonymi przy zabytkach wpisanych do 


rejestru


 


zabytków przy min. 3 realizacjach, o wartości każdej z realizacji min. 100


 


000,00 PLN wraz z podatkiem VAT.


 


1


 


1 ……………………………………….


 


 


1. 


U


prawnienia:


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


 


2. 


D


oświadczenie:


 


…


…


…


..


 


3. 


Liczba


 


reali


zacji


 


wra


z 


z nazwą 


obiektu


 


i 


wartoś


ci


:


 


1)


 


…


.


 


2)


 


…


 


 


 


b)


 


dysponuje min. dwiema osobami, które maja


?


 zdany egzamin potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zakresie: renowator


 


zabytków 


architektury, potwierdzone co najmniej uko


ńczona 


szkołą średnią 


w zakresie renowacji zabytków architektury i minimum 5 letnie doświadczenie przy 


wykonywaniu prac konserwatorskich, restauratorskich, prowadzonych przy zabytkach wpisanych 


do rejestru zabytków


 


2


 


1 ……………………………………….


 


 


1.


 


Wykształcenie i kierowunek: 


…


.


 


2.


 


Doświadczenie: 


…


…


.


 


 


3


 


1 ……………………………………….


 


 


1.


 


Wykształcenie i kierowunek: 


…


.


 


1


 


Doświadczenie: 


…


…


.


 


 


 


 




Z ZM.ZP/252 - 02/2020P       załącznik nr  6       Strona  1   z  1   Wykaz osób     Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................     Adres Wykonawcy  ..................................................................................................     Oświadczam, że wykonamy zamówienie przy udziale następujących osób:    

Lp.  Imię i nazwisko osoby  Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia……..  Podstawa  dysponowania  osobami  

a)   dysponuje min. 1 osobą, która będzie brała u dział w realizacji zamówienia,   która:   i.   posiada  uprawnienia do kierowania  pracami konserwatorskimi, pracami restauratorskimi lub badaniami konserwatorskimi, prowadzonymi przy  zabytkach wpisanych do rejestru  lub odpowiadające im równoważne uprawnienia w tej s pecjalności, które zostały wydane na podstawie  wcześniej obowiązujących przepisów zgodnie z decyzją Miejskiego Konserwatora Zabytków nr 769/2019 z dnia 30 lipca 2019 r.  pozwolenie na  prowadzenie prac konserwatorskich i restauratorskich przy zabytku wpisany m do rejestru zabytków;   ii.   posiada    minimum 5 letnie doświadczenie przy kierowaniu  pracami konserwatorskimi, pracami restauratorskimi lub badaniami  konserwatorskimi, prowadzonymi przy zabytkach wpisanych do rejestru   zabytków;   kierowała  pracami konserwatorskim i, pracami restauratorskimi lub badaniami konserwatorskimi, prowadzonymi przy zabytkach wpisanych do  rejestru   zabytków przy min. 3 realizacjach, o wartości każdej z realizacji min. 100   000,00 PLN wraz z podatkiem VAT.  

1  1 ……………………………………….    1.  U prawnienia: … … … … … … … … … … …   2.  D oświadczenie:   … … … ..   3.  Liczba   reali zacji   wra z  z nazwą  obiektu   i  wartoś ci :   1)   … .   2)   …     

b)   dysponuje min. dwiema osobami, które maja ?  zdany egzamin potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zakresie: renowator   zabytków  architektury, potwierdzone co najmniej uko ńczona  szkołą średnią  w zakresie renowacji zabytków architektury i minimum 5 letnie doświadczenie przy  wykonywaniu prac konserwatorskich, restauratorskich, prowadzonych przy zabytkach wpisanych  do rejestru zabytków  

2  1 ……………………………………….    1.   Wykształcenie i kierowunek:  … .   2.   Doświadczenie:  … … .   

3  1 ……………………………………….    1.   Wykształcenie i kierowunek:  … .   1   Doświadczenie:  … … .   

   

