ZGK/ZP/03/2015
pieczęć oferenta

KWALIFIKACJE PRACOWNIKÓW

wykonawcy ubiegającego się o zamówienie publiczne na
wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dotyczącej modernizacji części mechanicznej Oczyszczalni Ścieków w Cieszynie
Nazwa oferenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres oferenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oświadczam(y), że:

- następujące osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania w następujących specjalnościach:
	imię i nazwisko
	informacje o kwalifikacjach zawodowych (np. numer uprawnień budowlanych), doświadczeniu i wykształceniu oraz data uzyskania uprawnień 
	informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą /osobami (np.  umowa o pracę, zlecenie, poleganie na osobach innego podmiotu* itp.) 

	konstrukcyjno-budowlanej
	
	
	

	instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych - projektant
	
	
	

	instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych - sprawdzający
	
	
	

	instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	
	
	


*) w przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów (wskaże te osoby w wykazie), jest zobowiązany potwierdzić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
- osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

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


(miejscowość i data)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


(podpis/y upoważnionego/ych przedstawiciela/i firmy)
