„Wykonanie testów gwarancyjnych nowo wybudowanej Instalacji Termicznego Unieszkodliwiania Odpadów Komunalnych w Miejskim Zakładzie Gospodarki Odpadami Komunalnymi Sp. z o.o. w Koninie”
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Załącznik nr 4

	


(pieczęć Wykonawcy)



wykaz
osób, które  będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami  

	Imię i Nazwisko
osób ,  które będą uczestniczyły w  wykonywaniu zamówienia
	Opis
posiadanych  kwalifikacji  zawodowych
(opis, nr i data uzyskanych uprawnień)
	
Zakres wykonywanych przez nie czynności
	Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia
	
Wykształ-
cenie
	Dysponowanie osobami **

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

	1
	2
	2
	4
	5
	6
	7

	Osoba posiadająca uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych (koordynator)

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	

	Zespół konieczny do wykonania przedmiotu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
X

	
X

	
	



*Wypełnić właściwe



Uwaga!
1) Dane zawarte w wykazie osób (…) winny spełniać wymagania określone w cz. IIpkt 2 zaproszenia do składania ofert
2) Jeżeli w wykazie, o którym mowa wykonawca wskazał osoby innego podmiotu do oferty należy załączyć pisemne zobowiązanie (oryginał zobowiązania) tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osób na potrzeby wykonania zamówienia w zakresie określonym 



OŚWIADCZENIE

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


Miejscowość, data   ( ........................ )

Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty     (......................................)
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