Nr sprawy: ZP.271.4.5.19/III
załącznik nr 6 B
Informacja  n/t kwalifikacji zawodowych,  uprawnień , doświadczenia

      i wykształcenia  niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu    

          wykonywanych czynności przez osoby skierowane 
w zakresie realizacji robót budowlanych 

do realizacji zamówienia publicznego 
„Zaprojektowanie  oraz  wykonanie  remontu stacji  transformatorowej  15/0,4 kV wraz 

z zabudową nowej rozdzielni  nn  0,4 kV  na terenie oczyszczalni ścieków  w Nowym Targu
 II postępowanie” 

ZAMAWIAJĄCY:

Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Nowym Targu
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Długa 21 , 34-400 Nowy Targ
WYKONAWCA: 

Nazwa Wykonawcy :....................................................................................................................

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

Siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................

Nr tel. …………………………………….. Nr faxu ………………………………...E-mail: …………………………………
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

1. Nazwisko  i imię: ……………………………………………………………………………

2. Proponowana funkcja :……………………………………………………………………
3. Kwalifikacje zawodowe:…………………………………………………

4. Uprawnienia  (zakres  oraz numery i daty uzyskania uprawnień budowlanych) 

    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Doświadczenie zawodowe:

    Proszę przytoczyć wg odwrotnej chronologii odpowiednie doświadczenie zawodowe kandydata  

    obejmujące żądany czas. Proszę wskazać szczególne umiejętności  odpowiednie dla proponowanego  

     stanowiska w ramach kontraktu  
	Data:

Od (miesiąc/rok do miesiąc / rok)
	

	Miejsce


	

	Firma/ Organizacja 


	

	Stanowisko 


	

	Nazwa zadania

	

	Doświadczenie


	


	Data:

Od (miesiąc/rok do miesiąc / rok)
	

	Miejsce


	

	Firma/ Organizacja 


	

	Stanowisko 


	

	Nazwa zadania 

	

	Doświadczenie


	


	Data:

Od (miesiąc/rok do miesiąc / rok)
	

	Miejsce


	

	Firma/ Organizacja 


	

	Stanowisko 


	

	Nazwa zadania

	

	Doświadczenie


	


	Data:

Od (miesiąc/rok do miesiąc / rok)
	

	Miejsce


	

	Firma/ Organizacja 


	

	Stanowisko 


	

	Nazwa zadania


	

	Doświadczenie


	


	Data:

Od (miesiąc/rok do miesiąc / rok)
	

	Miejsce


	

	Firma/ Organizacja 


	

	Stanowisko 


	

	Nazwa zadania


	

	Doświadczenie


	


	Data:

Od (miesiąc/rok do miesiąc / rok)
	

	Miejsce


	

	Firma/ Organizacja 


	

	Stanowisko 


	

	Nazwa zadania


	

	Doświadczenie


	


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




     

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

               Nazwa Wykonawcy (lub pieczątka)                                                                                                    Imienna pieczątka             

                                                                                                                                                                       i  Podpis Wykonawcy








                                           /osoby upoważnionej  lub osób                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                      upoważnionych
..............................., dnia ....................................
1

