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Zatacznik nr 9 do SIWz
WYKAZ 0SOB

skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku zdolnosci technicznej lub zawodowe;j

(nazwa Wykonawcy)

przystepujac do prowadzonego przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski postepowania o udzielenie zamowienia pn. Zagospodarowanie czesci
dziedzinca browaru na potrzeby aktywizacji mieszkancéw i rad osiedlowych, sktadam Wykaz oséb:

Informacja o podstawie
dysponowania dang

Lp. | Imie i nazwisko Informacja o kwalifikacjach, uprawnieniach i doswiadczeniut® Funkcja jaka .bedfle pe’lmlf)na. 0s0b3 . Pracc?wnlkwiasny
podczas realizacji zamdéwienia lub pracownik oddany do
dyspozycji przez innych
podmiotow
kierownik budowy w
1 specjalnosci konstrukcyjno -

budowlanej

kierowniki robot elektrycznych
w specjalnosci instalacyjnej w

2 zakresie sieci, instalacji i urzadzen
elektrycznych i
elektroenergetycznych

kierownik robot drogowych w
specjalnosci drogowej

W ostatniej kolumnie tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie okresli¢(wpisa¢) podstawe do dysponowania wskazanym pracownikiem:

- pracownik wlasny: tj. np. umowa o prace, umowa zlecenie,

- pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot- obowigzek dolaczenia pisemnego zobowiazania tego podmiotu do jego udostepnienia na czas
realizacji zamowienia (wzdr — zalacznik nr 12 do SWZ).

1 stosownie do wymagari zamawiajgcych opisanych w SWZ
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W pozycji doSwiadczenie Zamawiajacy wymaga wpisania nazwy projektu, jego wartosci oraz numeru pozwolenia na budowe.
Oswiadczenie nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby

uprawnione do reprezentacji podmiotu sktadajqgcego ten dokument.
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