Wykonanie prac instalacyjnych w układzie kieszeni odwadniającej rurociąg wylotowy pary z turbiny do kondensatora oraz układzie wody zdemineralizowanej ZTUOK w Miejskim Zakładzie Gospodarki Odpadami Komunalnymi Sp. z o.o. w Koninie

Załącznik nr 2 do „zaproszenia do złożenia oferty”
	


(pieczęć Wykonawcy)


Wykaz
osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
/ doświadczenie zawodowe
	Dysponowanie osobami*

	
	
	
	
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy
	Osoby oddane do dyspozycji przez inny podmiot wykonawcy

	1
	
	Kierownik remontu
	Świadectwo kwalifikacji nr .................................. wydane przez ............................................... uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku dozoru „D” grupa 2.
Od ............... (mm-rrrr) do .............. (mm-rrrr) kierowanie remontami, pracami instalacyjnymi w ....................................................................... (podać nazwę zakładu typu elektrociepłownia/elektrownie);
od ............... (mm-rrrr) do .............. (mm-rrrr) kierowanie remontami, pracami instalacyjnymi  w  ....................................................................... (podać nazwę zakładu typu elektrociepłownia/elektrownie);
od ............... (mm-rrrr) do .............. (mm-rrrr) kierowanie remontami, pracami instalacyjnymi w ........................................................................ (podać nazwę zakładu typu elektrociepłownia/elektrownie)
	
	

	2
	
	świadczenie usług
	· Uprawnienia nr ..................... wydane przez ................................... ....................................... do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji „E” grupa 2
· Oświadczamy, że pracownik posiada zaświadczenie lekarskie uprawniające do pracy na wysokości
	
	

	3
	
	świadczenie usług
	· Uprawnienia nr ..................... wydane przez ................................... ....................................... do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji „E” grupa 2
· Oświadczamy, że pracownik posiada zaświadczenie lekarskie uprawniające do pracy na wysokości
	
	

	4
	
	świadczenie usług
	· Uprawnienia nr ..................... wydane przez ........................................ .................................. do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji „E” grupa 1
· Oświadczamy, że pracownik posiada zaświadczenie lekarskie uprawniające do pracy na wysokości
	
	

	8
	
	spawacz
	Uprawnienia spawalnicze nr ...................... wydane przez Urząd Dozoru Technicznego
	
	


[bookmark: _GoBack]*Wypełnić właściwe

Uwaga !
· Wykaz musi być zgodny z wymaganiami określonymi w Części V „zaproszenia do złożenia ofert” pkt. 2 ppkt 3.3) 
· Jeżeli w wykazie Wykonawca wskazał, że w celu potwierdzenia spełniania warunku polega na zdolnościach (osobach) innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia /oryginał zobowiązania/





OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoba/y, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (wymienione w powyższym wykazie), posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe.
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