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Projekt „Rozwój zintegrowanej sieci dróg rowerowych na terenie gmin Marki, Ząbki, Zielonka, Kobyłka, Wołomin, Radzymin, Nieporęt w ramach ZIT WOF”


…………………………………..                                                                   WZP.271.7.2019
       pieczęć wykonawcy 
 
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu przedstawiam wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:

	Lp.
	imię i nazwisko
	kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie
i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia 
	zakres wykonywanych czynności
	podstawa
do dysponowania


	1
	
	uprawnienia do projektowania i sprawowania nadzoru autorskiego w specjalności inżynieryjnej drogowej lub szersze (minimum 3 lata doświadczenia liczonego od daty wydania uprawnień)
	
	

	2
	
	uprawnienia do projektowania i sprawowania nadzoru autorskiego w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych lub szersze
	
	

	3
	
	uprawnienia do projektowania i sprawowania nadzoru autorskiego w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń telekomunikacyjnych lub szersze
	
	

	4
	
	uprawnienia do kierowania budową w specjalności inżynieryjnej drogowej lub szersze (min. 3 lata doświadczenia w pełnieniu funkcji kierownika budowy lub kierownika robót inżynieryjnych drogowych liczonego od daty wydania uprawnień)
	
	

	5
	
	uprawnienia do kierowania budową lub innymi robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych lub szersze
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	uprawnienia do kierowania budową lub innymi robotami budowlanymi w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń telekomunikacyjnych lub szersze
	
	






…………………………………….
                                                                                                          podpis i pieczęć osoby upoważnionej
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