(pieczg¢ wykonawcy)

Zatacznik Nr 2

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnoS$ci, oraz
informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Stanowisko — Imieg i
nazwisko

Informacja o podstawie
do dysponowania osoba

Prawo do pelnienia
samodzielnej funkcji
technicznych w budownictwie
(uprawnienia/wyksztalcenie)

Doswiadczenie
(w latach)

Inspektor nadzoru robot
instalacyjnych
wod — kan

Imig¢ i Nazwisko

Posiadane doswiadczenie w latach, zgodnie z
uszczegotowieniem w Informacji na temat
kwalifikacji zawodowych:

Inspektor nadzoru robot
elektrycznych

Imig i Nazwisko

Posiadane doswiadczenie w latach, zgodnie z
uszezegbtowieniem w Informacji na temat
kwalifikacji zawodowych:

Inspektor nadzoru robot
drogowych

Imig¢ i Nazwisko

Posiadane doswiadczenie w latach, zgodnie z
uszczegotowieniem w Informacji na temat
kwalifikacji zawodowych:

Wykonawca o$wiadcza, ze osoba zaproponowana powyzej, ktora bedzie uczestniczy¢é w wykonywaniu
zamoOwienia, posiada wymagane uprawnienia oraz aktualne za$§wiadczenie o przynaleznosci do
wiasciwej izby samorzadu zawodowego potwierdzajace wpis danej osoby na list¢ cztonkow. Ponadto
Wykonawca, o$wiadcza, ze w kazdym momencie moze udostgpni¢ Zamawiajagcemu wymagane
uprawnienia oraz za§wiadczenie o przynalezno$ci do wiasciwej izby samorzadu zawodowego na jego

whniosek.

/ miejscowos$¢, data /

Podpis i pieczg¢ osoby / 0s6b uprawnionej (ych)

do reprezentowania Wykonawcy




W zalaczeniu do oferty dolaczamy:

1. Informacj¢ na temat kwalifikacji zawodowych wykazanych powyzej osob, ich doswiadczenia,
wyksztatcenia niezbednego dla wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonanych przez nie
czynnosci.

2. Informacje o podstawie do dysponowania osobami wymienionymi w zal. nr 2

/ miejscowos¢, data /
Podpis i pieczg¢ osoby / 0sob uprawnionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy

zal. nr 2.1

INFORMACJE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA
I WYKSZTALCENIA NIEZBEDNEGO DLA WYKONANIA ZAMOWIENIA WRAZ Z ZAKRESEM
WYKONANYCH CZYNNOSCI

1. Proponowane StanoWISKO: .........o.iitiiriiiit it e e

2. NAZWISKO: o e
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(uzyskane §wiadectwo lub dyplom, specjalizacja, rok ukonczenia)

5. Kwalifikacje ZawodOoWe: ..ottt

6. Doswiadczenie:

Nazwa zadania 1:

Data w miesigcach: od — do

Firma

Adres

Funkcja

Opis wykonywanych czynnosci

Podpis osoby sktadajacej Informacje



Zal. nr. 2.2

Miejscowos¢ , dnia

/ Adres
Ja nizej podpisany, ..........eciiiiiiiiiiiiii , wyrazam zgod¢ na podjecie
obowiagzkdéw inspektora nadzoru W branzy ..., dla zadania
020 P
w przypadku udzielenia zamOwienia firmie ..........o.viuiiriiniieite ettt eae e anenaes

Podpis osoby skladajacej informacje



