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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Składając ofertę na: 

Realizację usługi w zakresie pełnienia obowiązków inżyniera Projektu (Część I)

ja /my* niżej podpisany /i* …................................................................................................. 
reprezentując Wykonawcę / Wykonawców* ….................................................................... 
Oświadczamy, że w realizacji zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby: 

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Opis kwalifikacji, doświadczenie potwierdzające spełnienie warunku określonego Rozdziale VI ust.2 pkt. 3 lit. a SIWZ


	Podstawa dysponowania osobą 

	
	
	posiada uprawnienia budowlane do projektowania i kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno – budowlanej, 

	TAK/NIE*
	

	
	
	posiada aktualna przynależność do właściwej izby samorządu zawodowego 

	TAK/NIE*
	

	
	
	posiada następujące doświadczenie: 
· w okresie 5 lat przed upływem terminu składnia ofert, przez okres, co najmniej 24 miesięcy koordynował pracę zespołu inspektorów nadzoru oraz reprezentował inwestora podczas realizacji inwestycji o wartości robót budowlanych co najmniej 10 mln PLN (brutto), polegającej na budowie, przebudowie lub rozbudowie budynku 
· w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, realizował usługi polegające na reprezentowaniu inwestora w procesie realizacji co najmniej 2 robót budowlanych o wartości nie mniejszej niż 5 mln PLN (brutto) każda
· ww. roboty budowlane zostały zakończone, przez co rozumie się podpisanie końcowego protokołu odbioru przez inwestora. 
 

	TAK/NIE*
	



* - niepotrzebne skreślić 
2. Oświadczam/my*, że: 
a) dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ………. wykazu, 
b) nie dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ………. wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych, będziemy dysponować tymi osobami 
*niepotrzebne skreślić lub usunąć. 

Miejscowość i data:       …………………………… 

……………………… 
Podpis Wykonawcy 
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