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........................................................................... 
(Pieczęć adresowa firmy Oferenta) 

 

KWESTIONARIUSZ   KWALIFIKACJI   TECHNICZNYCH  

dotyczy przetargu na „Remont pokrycia dachowego wraz z dociepleniem 

i wymianą instalacji odgromowej” 

A. Osoby zatrudniane przez uczestnika przetargu 

I. Ogółem 

a. Dyrektorzy i kierownicy ...............................  

b. Personel administracyjny ...............................  

c. Personel techniczny ...............................  

- Kierownicy projektu ...............................  

- Rzeczoznawcy, kontrolerzy ...............................  

- Brygadziści ...............................  

- Mechanicy ...............................  

- Technicy ...............................  

- Operatorzy maszyn ...............................  

- Kierowcy ...............................  

- Pozostali pracownicy wykwalifikowani ...............................  

- Robotnicy niewykwalifikowani ...............................  

Razem ...............................  

II. Personel Wykonawcy przewidziany do zatrudnienia w ramach Umowy 

a. Kierownicy robót ...............................  

b. Personel administracyjny ...............................  

c. Personel techniczny ...............................  

- Rzeczoznawcy, kontrolerzy ...............................  

- Brygadziści ...............................  

- Mechanicy ...............................  

- Technicy ...............................  

- Operatorzy maszyn ...............................  

- Kierowcy ...............................  

- Pozostali pracownicy wykwalifikowani ...............................  

- Pracownicy niewykwalifikowani ...............................  

Ogółem ...............................  

 
 

B. Personel przewidziany do zatrudnienia w ramach umowy 
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Funkcja/Imię 
i Nazwisko Obywatelstwo Wiek Wykształcenie 

Lata 
doświadczenia 

(w firmie/ 
w budownictwie) 

Główne Roboty, za które był 
odpowiedzialny 

(Projekt/Wartość) 

Kontrola jakości 
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  

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

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

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

 
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  

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

Inni 
Odpowiedzialni za: 
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  

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

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

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

 
 
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  

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

Inni 
Odpowiedzialni za: 
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  
................................  

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

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

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

 
 
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  
.......... /...........  

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

 

C. Doświadczenie zawodowe kluczowego personelu 

Proponowane stanowisko w Umowie:  .................................................................................................. 

1. Nazwisko: ..................................................................................................................................  
2. Imię: ...........................................................................................................................................  

3. Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................  
4. Obywatelstwo: ............................................................................................................................  

5. Stan cywilny: ..............................................................................................................................  
6. Adres (tel./fax/e-mail): ...............................................................................................................  

..............................................................................................................  
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7. Wykształcenie: 
Instytucja:  

Data:  Od (miesiąc/rok) 
Do (miesiąc/rok) 

 
 

Tytuł/stopień:  

 
8. Członkostwo w organizacjach zawodowych: 

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

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

9. Obecne stanowisko: 
...................................................................................................................................................  

10. Lata doświadczenia zawodowego: 
...................................................................................................................................................  

11. Główne kwalifikacje: 
...................................................................................................................................................  

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

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

12.  Doświadczenie zawodowe: 
...................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

Miejsce i data, ..................................................................           

Podpis  

 

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

           (upoważniony przedstawiciel oferenta) 

 


