Załącznik nr 8a do siwz
..........................................................






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na roboty budowlane:
„Remont kapitalny dachów na budynkach mieszkalnych, administrowanych przez ZGKiM w Policach, w podziale na dwie części”
CZĘŚĆ I zamówienia - „Remont pokrycia dachowego o pow. około 264m2 z wymianą dachówki na nową oraz pokrycia dachu z papy na przybudówce około 25m2 wraz z robotami towarzyszącymi na budynku mieszkalnym, stanowiącym własność Gminy, administrowanym przez ZGKiM, przy ul. Kościuszki 26 w Trzebieży.”

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KWALIFIKACJE  TECHNICZNE  WYKONAWCY

(oraz osób udostępnionych przez inny podmiot)
Zatrudnienie:

1. Personel techniczny, w tym osoby kierujące robotami  

	Imię, nazwisko, tytuł. zaw. 
	Nr uprawnień
	doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Pracownicy zatrudnieni bezpośrednio przy wykonawstwie zadania 

	Imię, nazwisko
	zawód
	Podstawa dysponowania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYKAZ  PODSTAWOWEGO  SPRZĘTU

Rodzaj sprzętu i transportu, który będzie użyty do wykonania oferowanego zadania 
	Nazwa, opis
	Ilość,   nr rej.
	Podstawa dysponowania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


............................., dnia .............................


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








 
(podpisy osób reprezentujących firmę)  

Załącznik nr 8b do siwz

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






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na roboty budowlane:
„Remont kapitalny dachów na budynkach mieszkalnych, administrowanych przez ZGKiM w Policach, w podziale na dwie części” 

CZĘŚĆ II  zamówienia - „Remont pokrycia dachowego o pow. około 195 m2 z wymianą dachówki na blachę powlekaną dachówkopodobną wraz z robotami towarzyszącymi na budynku mieszkalnym, stanowiącym własność Gminy, administrowanym przez ZGKiM, przy ul. Leśnej 12 w Trzebieży.”

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KWALIFIKACJE  TECHNICZNE  WYKONAWCY

(oraz osób udostępnionych przez inny podmiot)
Zatrudnienie:

1. Personel techniczny, w tym osoby kierujące robotami  

	Imię, nazwisko, tytuł. zaw. 
	Nr uprawnień
	doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Pracownicy zatrudnieni bezpośrednio przy wykonawstwie zadania 

	Imię, nazwisko
	zawód
	Podstawa dysponowania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYKAZ  PODSTAWOWEGO  SPRZĘTU

Rodzaj sprzętu i transportu, który będzie użyty do wykonania oferowanego zadania 
	Nazwa, opis
	Ilość,   nr rej.
	Podstawa dysponowania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


............................., dnia .............................


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








 
(podpisy osób reprezentujących firmę)
