Załącznik Nr 4 do SIWZ

Nr postępowania: ZP/PN/32/20/IT/JG

WYKAZ OSÓB I OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O DYSPONOWANIU OSOBAMI 
Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
	L.p. 
	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje/uprawnienia zawodowe wraz z podaniem specjalności wynikającej z uprawnienia (w tym numer uprawnienia) lub innego dokumentu określającego zakres posiadanych kwalifikacji / uprawnień zawodowych 
	Wykonawca (podwykonawca) zatrudnia osobę na pełny etat na podstawie umowy o pracę
	Wykonawca polega na zasobach:
	Data wydania uprawnień

	1
	Kierownik prac projektowych - osoba posiadająca uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie do projektowania w specjalności architektonicznej lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów
	Tak*

Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	

	2
	Projektant branży konstrukcyjnej - osoba posiadająca uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie bez ograniczeń do projektowania w specjalności konstrukcyjno – budowlanej lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów
	Tak*

Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	

	3
	Projektant branży elektrycznej - osoba posiadająca uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów
	Tak*

Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	

	4
	Projektant branży sanitarnej - osoba posiadająca uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji sanitarnych lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów
	Tak*

Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	


	L.p. 
	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje/uprawnienia zawodowe wraz z podaniem specjalności wynikającej z uprawnienia (w tym numer uprawnienia) lub innego dokumentu określającego zakres posiadanych kwalifikacji / uprawnień zawodowych 
	Wykonawca (podwykonawca) zatrudnia osobę na pełny etat na podstawie umowy o pracę
	Wykonawca polega na zasobach:
	Data wydania uprawnień

	5
	Kierownik robót budowlanych- osoba posiadająca uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie w specjalności konstrukcyjno – budowlanej bez ograniczeń lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów
	Tak*
Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	

	6
	Kierownik robót branży elektrycznej - osoba posiadająca uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie do w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów
	Tak*

Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	

	7
	Kierownik robót branży sanitarnej - osoba posiadająca uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń sanitarnych lub odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów
	Tak*

Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	

	8
	Osoba skierowana przez  wykonawcę  do  realizacji  zamówienia posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia tj.: świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu do 1 kV  („E” i ”D”),
	Tak*

Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	

	9
	Osoba wykonująca elektryczne pomiary ochronne powinna mieć świadectwo kwalifikacyjne „E” z uprawnieniami do wykonywania pomiarów, a osoba sprawdzająca i podpisująca protokoły z pomiarów powinna mieć świadectwo kwalifikacyjne „D” z uprawnieniami do wykonywania pomiarów instalacji i urządzeń elektrycznych w pełnym zakresie, lub osoba wykonująca pomiary ochronne i podpisująca protokoły z pomiarów powinna mieć świadectwa kwalifikacyjne „D” i „E” lub „D” zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Gospodarki,  Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci, dla urządzeń Grupy I,
	Tak*

Nie*
	własnych * 

innych podmiotów*
	

	
	
	Rodzaj i numer uprawnień: ……………
	
	
	


Uwaga:

Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, do Wniosku należy załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia – na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia
*niepotrzebne skreślić


Doświadczenie zawodowe Głównego projektanta – kryterium oceny ofert
	LP
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	

	1
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	3
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


Doświadczenie zawodowe Kierownika budowy – kryterium oceny ofert
	LP
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	

	1
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	3
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
PAGE  

