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Projekt pn. „Budowa oczyszczalni ścieków wraz z kanalizacją sanitarną w Gminie Biała – etap I” współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 8 do SIWZ
Wzór wykazu osób
(Znak sprawy: GO.271.2.7.2020)
……………………….., dnia ………………….
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Biała zwana dalej „Zamawiającym”
Biała Druga 4B, 98-350 Biała,
NIP: 8321964556, REGON: 730934602,
Numer telefonu: 43841 90 90, 43841 90 86, Numer faksu: 43841 90 18,
Adres poczty elektronicznej: sekretariat@gminabiala.pl
Adres strony internetowej BIP: http://www.biala.finn.pl


WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad zadaniem inwestycyjnym pn.: „Budowa kanalizacji sanitarnej w Gminie Biała - etap I”, prowadzonego przez Gminę Biała, przedkładam:


WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

zgodnie z warunkiem określonym w pkt 4.2.3, ppkt. 2) SIWZ











	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5

	……………………..…
	Uprawnienia budowlane
(bez ograniczeń)
w specjalności:

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

Uprawnienia Nr ….....................………………

wydane ……………………....…………………
	Inspektor nadzoru inwestorskiego w branży sanitarnej
(Koordynator Zespołu)
	W okresie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert pełniła funkcję kierownika budowy lub kierownika robót branżowych lub inspektora nadzoru, przy realizacji minimum dwóch robót budowlanych z których każda polegała na budowie lub przebudowie sieci kanalizacji sanitarnej o długości min. 3 km (liczonej bez przyłączy) i miała wartość minimum 3 mln złotych brutto:

Realizacja /nazwa oraz zakres zgodny z pkt. 4.2.3 pkt 2) lit. a) SIWZ/

Inwestycja nr 1:

Opis inwestycji objętej nadzorem 
i wskazanie długości sieci kanalizacji sanitarnej (liczonej bez przyłączy):

…………………………………………………………

Wartość robót [ w zł brutto]:

……………………………….………………………

Podmiot zlecający:

……………………………….………………………

Funkcja jaką pełniła osoba:

…………………………………………………………

Data wykonania usługi:

…………………………………………………………

Inwestycja nr 2:

Opis inwestycji objętej nadzorem 
i wskazanie długości sieci kanalizacji sanitarnej (liczonej bez przyłączy):

…………………………………………………………

Wartość robót [ w zł brutto]:

……………………………….………………………

Podmiot zlecający:

……………………………….………………………

Funkcja jaką pełniła osoba:

…………………………………………………………

Data wykonania usługi:

…………………………………………………………

	

	……………………..…
	Uprawnienia budowlane
(bez ograniczeń)
w specjalności:

..............................................................
Uprawnienia Nr ….....................………………

wydane ……………………....…………………
	Inspektor nadzoru inwestorskiego 
w branży elektrycznej

	
	

	……………………..…
	
Uprawnienia budowlane
(bez ograniczeń)
w specjalności:

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

Uprawnienia Nr ….....................………………

wydane ……………………....…………………

	Kierownik robót 
w branży drogowej

	
	



Uwaga:
W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcą lub związana jest z wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie kierownika budowy do współpracy) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób własny”. 
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) 
w kolumnie 4 należy wpisać „zasób udostępniony”.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.



...............................................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub Pełnomocnika)
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